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F R A N K L IN -T A R S U L A T  N Y O M DÁJA.
E L Ő S Z Ő .
Már tíz év óta foglalkozom a váltóláz setiologiájával, illetőleg a 
váltóláz parasitáira vonatkozó kutatásokkal.
Vizsgálataimat igyekeztem minden irányban kiterjeszteni. Megfigye­
léseket gyűjtöttem a váltóláz parasitáinak szerkezetére és életviszonyaira 
nézve; ivartalan szaporodásuk s az azzal összefüggő betegségi tünetekre, 
ivaros szaporodásuk s az azzal összefüggésben levő szunyogfajokra 
vonatkozólag.
Tapasztalataimat e munkában foglaltam össze, melyben mindezen 
kérdéseket főként a magam vizsgálatai alapján igyekeztem tárgyalni.
Mivel, mint Celli igen helyesen jegyzi meg: «Minden vidéknek 
más a váltólázas endemiája s minden egyes vidéken mutat a váltólázas 
endemia olyan sajátságokat, a melyek az illető helyre nézve jellegzők, 
de az általánostól eltérők», röviden ismertetem azon vidéket és azokat 
a körülményeket, a melyek között észleléseimet végeztem.
Munkám létrejöttét Dr. Pubjesz Zsigmond egyetemi tanár úrnak 
köszöni, a ki a legszívesebb készséggel bocsátotta rendelkezésemre 
mindazt, a mit munkámban feldolgoztam és vizsgálataimban úgy szelle­
mileg, mint anyagilag támogatott. Fogadja szívesen hálám kifejezését e 
helyen is.
Az anyag gyűjtésében és feldolgozásában segítségemre lévő kar­
társaimnak, különösen Dr. Bosenberger Mób, Dr. Veszpkémi Dezső és 
Dr. Elfer Aladár egyetemi tanársegéd uraknak igaz köszönetét mondok.
Munkám megjelenését a magyar tudományos Akadémia áldozat- 
készségének köszöni. El nem mulaszthatom, hogy ezért legmélyebben 
érzett hálámnak és köszönetemnek kifejezést adjak.




E L S Ő  R É S Z .
I. FEJEZET.
Az észlelési terület leírása és a váltólázas megbetegedések előfordulási 
viszonyai az egyes külömböző tájrajzi sajátságokat feltüntető vidékeken.
Az a terület, melyen észleleteinket gyűjtöttük, Kolozsvár és a 
várost széles körben kerítő vidék, mely körülbelül az északi szélesség 
46° 35'-tól 47°-ig, a keleti hosszúság 40° 30'-tól 41° 41'-ig (Ferrotól) 
fekszik és tulajdonképen egy nagyobb folyónak: a Kis-Szamosnak és 
néhány pataknak: Nádas-nak, Kaptis-n&k völgyeit zárja magába.*
Ez a vidék úgy tájrajzi, mint földtani szempontból tekintve, 
külömböző területekre osztható, a melyeket röviden a következőkben 
ismertethetünk, szem előtt tartva azokat a viszonyokat, a melyek 
általános nézet szerint a malaria endemiás jelentkezésére nézve elő- 
segítőleg vagy hátráltatólag hatnak.
Kolozsvár 50,000 lakost számláló város, mely a Szamos völgyé­
ben s az azt két oldalon kísérő dombokon terül el. A város közepe 
utóbbi években rendeztetett, burkoltatott. A külvárosokban az utak men­
tén árkok húzódnak el. A Szamos völgyében elterülő városrész közelében 
nedves rétek, kisebb mocsarak feküsznek. A két oldali dombvonulaton 
gyümölcsösök, szántóföldek terülnek el.
Vizsgálati területünk egyébként az erdélyi nagy medenczének, mely­
nek közepét Mezőség-nek nevezik, nyugati szélére esik s annak mint­
egy a szegélyét képezi; délkelet felé azonban meglehetős mélyen bele­
nyúlik a Mezőségbe.
* Kolozsvár vidékének le írása  K o c h  A. tan á rn ak  földtani felvételeiből van 
összeállítva.
6I. Kolozsvártól délnyugatra, a szóban forgó terület délnyugati 
sarkába esnek a Gyalul havasok, a melyeknek kebeléből a Kis-Szamos 
két ággal veszi kezdetét. Ez a hegyvidék nagyrészt havasi jellegű, nyu­
gati széle lapos, széles hegyhát alakjában húzódik nyugat felé a Vlegyásza 
tömegéig; északkelet felé lankásan ereszkedik le a Kolozsvári szegély- 
hegységre, melyből a Kapuspatak hosszúra nyúló, de keskeny és mély 
völgye választja el; kelet felé meredeken ereszkednek le harántnyúl­
ványai. Ezen keleti harántnyúlványokhoz támaszkodnak a kolozsvári 
szeg ély hegy ség-nek körülbelül É — I) irányban csapó vonulatai, a melyek 
északon lankásan ereszkednek le a mezőség jellegű dombvidékbe, míg 
a déli részen, Kolozsvártól délre, kiemelkedő hegygerinczeket alkotnak 
s meredeken esnek le a hullámos, dombos Mezőség-re.
A Gyalul havasok északi széle számtalan, közel D—É  irányban 
lenyúló igen mély és keskeny, meredek lejtőjű völgy által van össze­
vissza szabdalva és e keskeny és mély völgyek erdős, csapadékdús terü­
letet szelnek keresztűl-kasúl; az árnyas, sziklás aljukon tetemes mennyi­
ségben meggyűlő kristálytiszta vizet gyorsan vezeti lefelé a Kapus és 
a Hideg- és Meleg-Számos, melyek mindenike e vidéken a havasi 
patakok jellegével bir.
A Gyalui havasok legmagasabb csúcsai 1600 méteren is felül­
emelkednek. Ezen magasan fekvő hegyvidék azonban lakatlan is, az 
alább fekvő vidék elég sűrűn van falvakkal borítva. Mihozzánk malaria- 
esetek 800 méternél magasabban fekvő falvakból nem kerültek, így nem 
pl. Alsó- és Felső- Gyurkucza (986 mtr), Hideg-Szamos (1116 mtr), 
Mariséi (1270 mtr), Magurából (1283 mtr). Azonban úgy a gyalui kör­
orvos, mint pl. A lsó- és Felső-Gyurkuczából való emberek azt mondják, 
hogy 1897- és 1898-ban ott is fordult elő pár váltólázas eset.
A többi falvakból észlelt esetek következőleg oszolnak m eg:
I. TÁBLÁZAT.*



















1. B e l e s _________ 1165 i — — — i
2. Dongó ....____ 954 — — i — i
3. Bekiczel _. .... .... 934 — — — 1 i
4. Skerisora _  .... 778 — 1 — — i
5. M.-Gy.-Monostor 728 15 2 4 13 34
* E táblákban 1888—1904. év végéig előfordult mai. megbetegedések vannak feltüntetve.



















6. K eleczel______ 709 1 1 — — 2
7. D erite _________ 690 2 — — 1 3
8. Mogyorókerék__ 645 — — 1 — 1
9. P ány ik ....______ 642 — — 2 — 2
10. B e d e c s ______ 638 3 4 4 3 14
11. S z e l i c s e _______ 635 2 1 — — 3
13. Szt.-László „ 628 1 — — 2 3
13. O l.-Bákos______ 623 — — 2 — 2
14. H e s d á t ______ 621 2 — — — 2
15. E gerbegy ....____ 599 — • — — 1 1
16. K.-Szt.-Király _ 593 1 — 2 — 3
17. Z e n te lk e _____ 593 1 — — — 1
18. A. J á r a ______ 580 3 — — — 3
19. C sü rü ly e _______ 566 — — 1 — 1
20. Bánffy-Hunyad 554 — 2 — 3 5
21. K .-K apus_______ 478 — — 1 1 2
22. Meleg-Számos 448 — — 1 — 1
23. M .-P enes_______ 428 2 — — 1 3
24. G yalú______ 413 — 1 2 4 7
25. Szász-Lóna _ _ 404 i 1 — 3 5
26. M eregyó______ 400 i — — — 1
27. Szász-Fenes .... __ 373 22 3 12 27 64
A 27 községből 35,367 
lak o s ra___________ 58 16 33 60 167
II. A szóbanforgó területnek északnyugati, északi és északkeleti, 
keleti és délkeleti legnagyobb része a Kolozsvári szegély hegy ségnek vonu­
lataiból áll. a melynek nyugati és északnyugati része eme szegélyhegység 
magasabb (a legmagasabb 596 m.) és változatosabb vonulataiból á l l ; 
mig északkelet, kelet és délkeletnek ehez a mezőség jellegével biró, 
fokozatosan alacsonyodó, hullámos hegyvidék csatlakozik, mely kelet 
és délkelet felé a Mezőség-be olvad bele.
E terület vizei, a melyek közül a Szamoson kivül legnagyobb a 
Nádas és az Almás, mind olyan területen erednek és folynak végig, 
melyek a tertiár-korszak lágy vagy laza kőzeteiből vannak felépítve s 
többó-kevésbbé művelés alatt állanak. Ez okból az év minden szakában 
iszapos vizet visznek, mely száraz időjárásnál tetemesen megapad, 
helyenkint egészen be is szárad. A nagyobb patakok, mint pl. a Nádas
8is, nagy esőzésekkor erősen megáradnak, s keskeny völgyüket elöntik 
iszapos vizükkel.
Területünk legnagyobb folyóvize a Szamos. Kolozsváron alul széles 
medrét két oldalon nagy kiterjedésű nedves rétek, mocsarak és zsom- 
békos legelők kisérik és a két oldalról nagy számmal beömlő patakok 
néhol nagyobb, nyilt tükrű mocsarak keletkezésére adnak alkalmat.
Erről a vidékről a következő falvakból voltak maláriás betegeink:
II. TÁBLÁZAT.



















1. M.-Gyerő-Vásárhely 648 1 — 1 2
2. K ó ro d ____ 637 1 — °2 1 4
3. Inaktelke ... _ 602 1 — — 1 2
4. Szucsák ____ 571 12 2 4 10 28
5. Andrásháza____ 571 1 — 4 — 5
6. Szomordok _. __ 571 1 — — — i
7. T ű r e ______ ._. 541 1 — — 6 7
8. Viata .................. 530 4 — 1 10 15
9. Jegenye _  .... .... 520 2 1 1 1 4
10. Felső-Füld _  _ 514 — " 1 — 1
11. Mákó ______ 511 i — — 1 2
12. 01.-Nádas_______ 510 — — 1 — 1
13. Móra . . . _____ 510 20 3 12 15 40
14. E geres______ __ 483 4 1 5 5 15
15. O l.-K öblös____ 455 — 1 i 2 4
16. N a g y -P e tr i___ _ 455 — 1 i — 2
17. Bogártelke _  _ 422 1 — i 1 3
18. M.-Gorbó... .____ 414 3 ' — 3 1 7
19. M .-S árd______ 408 2 — 1 3
20. Bikái _ . _____ 400 1 — — 1
21. M .- N á d a s ____ 380 7 4 8 7 26
22. Kis-Esküllő _  ... 371 — 1 — 1
23. Z s o b o k _____ .... 371 1 — 1 2
24. Báes ..... . ._. 356 22 — 12 17 51
25. Kardosfalva _ 356 3 — — — 3
26. B ré tfű ______ __ 183 3 — — — 3
27. N ádastó______ 184 — — 1 — 1
A 27 községből 17,213




III. Kolozsvár vidékének azon legnagyobb részletén, a melyről 
mondottuk, hogy földtani értelemben a Mezőség~hez tartozik, uralkodó 
kőzet a palás tályog, melyben, különösen a keleti részben, kősó-telepek 
vannak beágyazva. Ezen mezőségi rétegek mindenütt ugyanazon jellegű 
dombvidéket hoznak létre, melynek főjellegét képezik a széles hátú hegy­
vonulatok ; ezeknek lejtői a rétegdűlés irányában lankásak, ellenkező 
oldalaikon ellenben, merre a rétegfokok kiáltanak, meglehetősen mere­
dekek. Ezen meredekebb oldalakon a repedező tályogrétegeknek átázása 
és meglágyulása miatt igen gyakoriak a hegycsuszamlások. A tályog 
vizáthatlan természeténél fogva második tünemény az, mely e vidék 
tájrajzi jellemvonását megadja, hogy a csapadékvíz a völgyek fenekén, 
mélyedésekben mindenfelé meggyűl, lápokat, tócsákat és mocsarakat 
képez, melyek száraz nyáron nagyobbrészt kiszáradnak. Kolozsvárhoz 
közel, Szamosfalva és Apahida között, a Sóspatak torkolata közelében 
feltűnő sok a sóstó és pocsolya, melyeknek véglény-faunája E n t z  G éza  
tanár vizsgálatai szerint tengeri jelleggel bír.
Ezen mezőségi jellegű, tájrajzi tekintetben azzal teljesen megegyező 
területből következő falvakból jöttek be a kórházba maláriások:
III. TÁBLÁZAT.



















1 Diószeg .. ... .... 604 i i 1 3
2. O láh -B u d a ........ 584 1 1
3. Szt.-M.-Macskás 561 — 2 2
4. M.-Macskás _  ._ 561 — — 2 2 4
5. Mócs __ 557 i — 2 2 5
6. Solyomkő .......... 550 i 1 1 3
7. Kidé ._ . . 525 i 1 4 6
8. H .-M acskás _  __ 488 i 2 4 i 8
9. M.-K.-Csán ._. 475 2 2
10. M .-Kecsed... _ . _ 469 1 — 1
11. K a já n ....... ._ 472 i 1 2
12. Korpád 461 i 2 4 7
13. K ajántó ._ ......... 448 7 2 1 3 13
14. Papfalva „. ._ _ 431 1 1 2
15. Dezm ér .... _ ___ 452 3 2 4 10 19
16. Babucz 388 1 1
17. Botháza 372 1 — 2 2 5
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18. C sehtelke.___ .... 379 1 3 4
19. N.-Esküllő ... 366 2 3 i 6
20. Fej é r d ______ .... 352 11 7 13 16 47
21. A .-Z su k ______ 338 1 — 4 4 9
22. K olozs____— _ 339 6 7 7 20 40
23. B o rsa____.... _ 320 2 — 4 6
24. Csomafája ........ 344 1 i 2 2 -■ 6
25. Szamosfalva .... 319 26 7 23 29 85
26. Gyulatelke ....... 341 — 1 i
27. l ’u jo n .................. 306 i — i
28. P.-Szt.-Miklós _ 300 5 5
29. A p ah id a .... .... _ 299 3 2 5 12 22
30. V á la s z ú t---------- 293 1 2 ,. • 3
31. N .-Z su k ____.... 287 1 1 3 5
32. F.-Zsuk ,______ 285 2 — 4 2 8
33. M .-Tohát...... 290 1 — 1 — 2
34. M .-Szengyel._. _ 287 1 1 - 2
35. G y é r e s ------.... 295 1 1 4 6
36. Bonczhida .._ .... 283 1 1 1 1 4
37. N.-Iklód._. _  ™ 261 1 1 2 4
38. M.-Panit ______ 277 — — 1 3
39. Báld ... ............. 266 — — 1 1
40. H arasztos ____ 252 — 1 — 1 2
41. Kolozs-Kara „ 330 4 — 3 2 9
42. M.-Bánd _ __ _ 277 1 __ — 1
43. M .-Szt.-Pál........ — 1 — 1 1 3
44. D erzse _ _____ .... — 1 — — 1
A 44 községből 53,303
l a k o s r a ______ _ _ 85 45 111 129 370
IY. Területünk déli és középső részét, a Kolozsvári szegély hegy ség 
legdélibb vonulatait, Kolozsvártól délre és délkeletre egy alig tagolt nagy 
lepelként az u. n. Feleki hegy borítja s olyan sajátságos hegyalakzati 
és tájrajzi jelleget kölcsönöz a vidéknek, hogy felszíni elterjedése vala­
mely magasabb pontról tekintve, rögtön szembeötlik.
Egy fő jellemvonása e tájnak az, hogy meredek szélén mindenütt, 
de különösen a mezőségi rétegekkel érintkező északi és keleti szegélyén 
feltűnő mértékben és messze kiterjedőleg mutatkoznak az ismételt hegy-
csuszaxnlások világos következményei, u. m. hepehupás területek sorba- 
rakott apró kupocskákkal, vagy hosszan elnyúló, a meredek szegélylyel 
párhuzamosan futó töltésekkel és árkokkal, melyek néha hullámzatosan 
ismétlődnek; végre mind a feleki, mind a mezőségi rétegeknek az érint­
kezésnél gyakran össze-visszahányt volta.
Ezen hegyesuszamlások oka a feleki és az alatta fekvő mezőségi 
rétegek anyagának minőségében rejlik. Az uralkodóan homokból és 
kavicsból álló feleki rétegeken a csapadékvizek leszivárognak egész a 
mezőségi rétegeknek agyagból álló határáig. Az itten összegyűlendő víz 
az agyagot lassankint feláztatja, mely által ez sárrá, iszappá, tehát 
mozgó tömeggé válik, melyen azután a felette nyugvó homokos, kavicsos 
rétegek is megindulnak és a természetes siklón lefelé csúsznak. Az egész 
vidék nagy része erdővel van borítva, falvak nem sűrűn vannak rajta.
E területről a következő falvakból észleltünk malaria-eseteket:
IV. TÁBLÁZAT.



















1. F e l e k _____  _ 746 6 1 2 4 13
2. B ányabükk — __ 721 — V- 1 1
3. A j t ó n _________ 637 2 — 2 2 6
4. Puszta-Csán _ 607 11 — 3 4 18
5. G y ö r g y f a l v a ... 601 22 4 11 6 43
6. R ö ö d _________ 601 — — 1 — 1
7. K o m já tsz e g ____ 592 — — 2 — 2
8. T ó t f a l u _______ 538 3 — 1 2 6
9. P.-Szt.-K irály _ 507 1 — — — 1
10. I n d a l _________ 490 1 — 1 1 3
11. M .-Peterd ._ .____ 467 1 — — — 1
12. Mikes._ ... „  — 440 3 — 1 — 4
13. S z i n d ________ 423 1 — - — 1
14. B o o s _________ 400 1 — 1 1 3
15. P a ta .. — _______ 357 1 — 1 2 4
16. Berend _______ — — — 1 — 1
17. P a l a t k a _______ — '--- 1 — ' 1
18. T ú r ______ r _ 241 1 — 1 — 2
A 18 községből 14,109
111lakosra____________ 54 6 28 23
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Kolozsvár és vidéke tehát meglehetősen praedisponált úgy tájrajzi, 
mint talajviszonyainál fogva arra, hogy a malaria itt endemiásan 
előfordulhasson.
A vidék legnagyobb része agyagos tályog, a melyet alig fél-, egy 
méter humusréteg borít. Ezért ha esős idő van, a beszivárgó csapadék­
vizek nagyon felületesen áthatlan rétegre bukkanván, számos egész 
felületes rétegforrások alakjában jutnak felületre, vagy tavacskák, 
mocsarak és pocsolyák alakjában gyűlnek össze. így például Kolozsvár 
és Apahida között IVa mértföldnyi vonalon 5 patak van a Szamoson 
kívül és 11 árok, a rétek pedig olyan vízdúsak, hogy drainage által 
száríttatnak ki. Úgy a levezetés, mint a patakok azonban az agyagos 
föld által hamar beiszapolódnak, elposványosodnak. Mindezek a körül­
mények tócsák, apróbb mocsarak képződésére kedvező körülmények s 
így az anophelesek fejlődésére is.
Azon részein a vidéknek, — pl. Kolozsvártól délre — a hol a 
felületes rétegek laza, kavicsos homokból állanak, eme felületes rétegek 
alatt mélyen, vagy kevésbbé mélyen agyagrétegek terülnek el. Az eddig 
leszivárgó felületes vizek sárrá alakítják át .az agyagot és ezen a laza 
homokréteg mint egy természetes siklón lecsúszik. így a föld különösen 
tavasszal és nagy, tartós esőzések után, folytonos csúszásban, omlásban 
van. Ezáltal a lefolyó csapadékvizeknek és apróbb ereknek, patakocs­
káknak medre időről-időre megváltozik, a régi vízzel tele pocsolyának, 
tónak marad s e folytonos átalakúlásában az anophelesek kedvencz 
termelő helyévé lesz.
Ezek a körülmények az okai annak, hogy Kolozsvártól keletre, a 
Mezőség szélein fekvő falvak már rég időtől fogva ópúgy endemiás 
fészkei a maláriának, mint a Mezőség középső tavas, mocsaras vidéke, 
a melyet az ott lakó s sanyarú viszonyok között élő nép annyira meg­
szokott, hogy baját hallgatagon tűri el, orvoshoz nem is igen fordúl. 
Sokan azt tartják, hogy épen a malaria volt oka annak, hogy az ezen 
vidékeken levő és régen virágzó német telepek kihaltak s kopár és 
míveletlen a különben jó termőfölddel megáldott vidék (Genersich A.).
*
Az itt közölt táblázatokból az tűnik ki, hogy Kolozsvár vidékén 
a váltóláz mindenütt előfordúl, külömböző számban a táj és vízrajzi 
viszonyok szerint, de immunis helynek még a Gyalul havasok leg­
magasabban fekvő helységeit sem mondhatjuk.
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Mivel az egyes falvakból aránylag a lakosok számához és a meg­
betegedések arányához képest igen csekély szám volt az, a mely 
kórházunkat fölkereste, az egyes külömböző tájrajzú vidékek között 
összehasonlítást a mi ószleleteink alapján nem tehetünk sem arra nézve, 
hogy a megbetegedés melyiken milyen arányban fordul elő, sem az 
egyes parasitafajok előfordulásának arányára nézve.
Csupán az tűnik ki e táblázatainkból egész határozottan, hogy a 
megbetegedéseknél mind a négy külömböző tájrajzi viszonyokkal biró 
vidéken mindhárom parasitafaj előfordúl és hogy a havasi falvakból 
is észleltünk plasmodium prsecox fertőzéseket.
E  táblák szerint Kolozsvár vidékéről 1888-tól 1904 év végéig 
összesen 883 m aianás beteg kereste fel kórházunkat. Ezekből 287-nél 
a vérben plasmod. vivaxot, 83-nál plasmod. malariaet, 230-nál 
plasmod. praecoxot találtunk; 283 váltóláz esetben a vért nem vizsgál­
hattuk meg, vagy a vizsgálat negativ eredményű volt, daczára annak, 
hogy az illetők váltólázra nagy mértékben gyanúsak voltak.
Kolozsvár városnak a belvárosából malariás megbetegedést alig 
észleltünk, úgy hogy a belváros úgyszólva immunisnak mondható a 
váltólázzal szemben. Ellenben a külvárosokból meglehetős nagy számban 
észleltünk megbetegedéseket, különösen sokat a városnak legmélyebben : 
a Szamos mellett fekvő részeiből. De fordúltak elő megbetegedések a 
város magasabb, sőt a legmagasabb pontjain lakók között is, így a 
magasabb dombokon elterülő gyümölcsösök közt lakóknál is.
Kolozsvárból magából e 17 év alatt összesen 710 malariás bete­
günk volt, a kik közül 316-nál vérvizsgálat alkalmával plasmod. vivax, 
45-nél plasmod. mai., 95-nél plasmod. praecox fertőzést találtunk, 
254 váltóláz esetben a vért vagy nem vizsgálhattuk meg, vagy a vér- 
vizsgálatnál mai. parasitákat nem találtunk.
Összesen észleltünk tehát Kolozsvár városából és annak a vidé­
kéről 1888-tól 1904-ig 1593 váltóláz esetet; ebből 603 volt plasmo­
dium vivax, 128 plasmodium malariae, 325plasmodium praecox infectio. 
537 esetben a vér nem vizsgáltatott, vagy parasiták nem voltak találhatók 
a vérben.
A többi eset, a mi észlelésünk alá került, messzebbi vidékről, 
útról jött be a kórházba, melyekkel együtt összes számuk 1958, a 
melyből 711 plasmodium vivax, 157 plasmodium malariae, 424 plas­
modium praecox, tehát összesen a positiv vérleletet adó esetek száma 
1312 volt.
II. FEJEZET.
Kolozsvárt és vidékén az anophelesek elterjedésére vonatkozó 
kutatásaink eredménye.
Kolozsvár városát és közvetlen környékét 1901. év tavaszától 
kezdve igen sokszor átkutattuk anophelesek után keresve, úgy télen, 
mint nyáron. Gyakran rendeztünk kirándulásokat a közelebbi és távo­
labbi falvakba is s a nyár folyamán az egész előbb leirt vidéket 
átkutattuk az anophelesek előfordúlási viszonyait tanulmányozva.
Ezen kutatásainknak az eredménye a következő:
Az egész leirt területen az Anopheles claviger változó mennyiség­
ben, de mindenütt előfordúl; A nopheles bifurcatus csak igen kevés 
számmal; ellenben a többi anopheles fajokat sehol sem találtuk.
Kolozsvárnak belvárosi részében sem szárnyas anopheleseket 
istállókban, sem álczákat nem találtunk vízzel telt bordók, szökőkutak 
vizében. Egyéb nyílt tükrű víz pedig a belvárosban nincsen.
Már a külvárosokban köröskörűi a lakóházakban, de még sokkal 
nagyobb számmal az istállókban, pajtákban, ólokban mindenütt találtuk 
az Anopheles claviger szárnyas alakjait. Anopheles claviger álczákat 
rengeteg számmal találtunk a sétatéri nagy tóban, a monostori faúsztató 
telep holt vízzel telt folyóágaiban, a monostori gazdasági intézet halas­
tavaiban, a városon alúl elterülő rétek pocsolyáiban és meleg nyáron 
úgy a külvárosokban, mint a város szélén köröskörűi mindenütt elő­
forduló nagyobb pocsolyákban, vízárkokban és zsombékos vizekben.
A szomszédos és távolabbi falvak házaiban, de különösen a pajtái­
ban, utóbbi helyeken egész éven át, nagy mennyiségben találtuk az 
Anopheles claviger szárnyas alakjait. Különösen azon falvakban nagyon 
sok az Anopheles claviger, a melyek a Szamos és a Nádas völgyében 
feküsznek. E völgyek mentén a tavakban, mocsarakban, csendesen 
folydogáló vízerekben, a tavakat összekötő és azokat lecsapoló árkokban 
millió számra találjuk az Anopheles claviger álczáit és bábjait, részint 
culex álczákkal együtt, részint önmagukban — bár átlag mindenütt a 
sokkal elterjedtebb culex fajok fordulnak elő.
De a dombokon, erdős hegyeken fekvő falvakban is elég nagy 
számmal fordúl elő az Anopheles claviger, itt-ott az Anopheles biíurcatust 
is találjuk. Ez utóbbi faj azonban mindig csak olyan kevés számmal 
jő elő, hogy teljesen háttérbe szőrül az anopheles claviger mellett. 
A Gyalul havasokba 1902. nyarán tett kirándulásunk arról győzött 
meg, hogy a claviger faj előfordúl a Gyalui havasok legmagasabban
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fekvő falvaiban is, mert bár igen csekély számban, de mégis fogtunk 
szárnyas példányokat a legmagasabban fekvő Alsó- és Felső-Gyurkucza, 
Magúra pajtáiban is s az itt még havasi patakot képező Szamos 
melletti pocsolyákban claviger álczákat sikerült felfedeznünk. E falvak 
pedig már 1000— 1300 méter magasságban, a fényű övben feküsznek, 
a hol gyümölcsfák, lombos fák már nincsenek, csak ősi fenyűerdő, a 
közlekedés csak lóháton, vagy gyalog történhetik, a lakósok pedig 
szántóföldek híjján favágással, famunkával és szénégetéssel foglalkoznak.
E l. F E JE Z E T .
A váltólázas endemia ingadozása Kolozsvár vidékén és annak okai.
Kolozsvártt és vidékén a 70-es években, a meddig följegyzéseink 
visszanyúlnak, a váltóláz elég súlyos endemia alakjában volt honos 
és a 70-es évek derekán 1877—78-ra eső maximummal pandemiás 
jelleget öltött. A 70-es évekről szóló feljegyzések gyakran emlékeznek 
meg igen súlyos lefolyású megbetegedésekről, perniciosa esetek gyakran 
kerültek bonczolásra.
V. TÁBLÁZAT.
A kolozsvári Karolina-kórház havi váltólázas betegfelvétele az 1873— 1887. években.
É v e k
H  ó  n  a  p  o  k
Ö ssz e se n
I. II. m . IV. V. VI. VII. v in . IX. X. XI. XII.
1 8 7 3 13 3 10 6 16 5 5 18 11 12 19 12 130
1 8 7 4 11 2 7 10 11 8 9 6 12 14 12 7 109
1 8 7 6 3 4 9 6 1 4 11 12 10 3 4 9 76
1 8 7 6 5 8 3 3 5 2 2 9 21 17 14 12 101
1 8 7 7 8 4 4 10 6 10 8 22 54 38 35 32 231
1 8 7 8 26 12 13 14 12 8 12 19 36 21 21 13 207
1 8 7 9 12 8 10 10 12 7 17 15 17 23 11 6 148
1 8 8 0 6 12 9 7 7 9 10 17 12 8 11 5 113
1881 5 9 10 16 13 10 9 16 18 11 12 4 133
1 8 8 2 6 3 5 8 1 6 3 3 4 5 3 1 48
1 8 8 3 4 2 1 — 1 3 2 3 3 2 1 — 22
1 8 8 4 — 1 5 1 — 1 — — 1 1 — 1 11
1 8 8 5 1 — — 1 2 — — — — 2 1 1 8
1 8 8 6 — — 1 — — — — — — — 1
1 8 8 7 — — i 1 3 5
Összesen | ICO 58 87 93 91 73 88 140 199 157 144 103 1343
D r. Jancsó M .: T a n u lm á n y  a váltóláz parasitáiról. 2
VI. TÁBLÁZAT.
A kolozsvári K arolina-kórház havi váltólázas betegfelvétele és a csapadék havi eloszlása
az 1873—'1887-ik  években.
A VI. táblázaton minél magasabb az évszak hőmérséke, annál világosabb a jelzőnégyszög; minél több a csapadék 
mennyisége, annál sötétebb. Epúgy jeleztük a VIII. táblázaton az évszakok hőmérsékét és csapadékmennyiségét.
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A 80-as évek elején az endemia gyorsan megcsökken, hova-tovább 
kevesbbedik a megbetegedések száma, úgy, hogy a 80-as évek derekán 
ritkaságképen észlelünk egy-egy váltóláz esetet koródánkon.
A 90-es évek kezdetén ismét felüti fejét az endemia, mind jobban 
és jobban fokozódik, az 1897—98-ik években ismét pandemiás jelleget 
ölt, fordúlnak elé perniciosa esetek is. Csakhamar azonban ismét erősen 
megcsökken az endemia, úgy hogy a legutolsó két évben már alig volt 
alkalmunk egy-egy esetet észlelni.
VII. TÁBLÁZAT.
A  kolozsvári K arolina-kórházban az 1888—1904. években észlelt bejáró és bennfekvő  
váltólázas megbetegedések havi eloszlása.
É v e k
H ó  n a  p o k
Ö ss z e s e n
I. n . III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.
1888 ____ ____ . ____ 1 ____ ____ ____ — 2 ----- - — 1 4
1889 1 — — 2 3 2 5 3 2 1 — 19
1 8 9 0 1 — 2 3 6 1 3 6 8 1 — 2 33
1891 1 — 1 5 8 7 2 2 13 2 3 1 45
1 8 9 2 — 3 3 7 10 5 8 21 29 19 12 2 119
1 8 9 3 — 1 1 10 8 17 12 3 4 1 2 1 60
1 8 9 4 1 — 11 17 21 13 21 11 4 3 102
1895 1 — 2 3 4 9 2 13 23 14 6 2 79
1896 — 2 3 15 15 17 16 13 7 15 4 — 107
1897 1 — 2 5 7 11 20 124 158 97 24 21 470
1898 18 14 30 50 89 62 63 66 65 29 28 12 526
1899 3 5 9 12 36 31 5 24 12 3 7 — 147
1900 — — 1 4 8 3 4 6 9 13 2 1 51
1901 — — 4 4 7 2 29 29 13 3 2 93
1902 5 2 2 6 5 3 3 3 13 5 6 2 55
1 9 0 3 1 2 2 1 3 3 5 5 6 2 2 — 32
1 9 0 4 — - — 6 5 3 i — 1 — — 16
Összesen 33 29 62 139 227 200 163 342 392 221 103 47 1958
A mint lá tjuk : az endemia e három évtized alatt igen nagyfokú 
ingadozást m utatott: a 70-es és 90-es évek derekán erősen föllendűlt, 
a 80-as években s ez évszáz elején csaknem egészen kialudott.




A kolozsvári K arolina-kórház váltólázas betegforgalmának és a csapadék m ennyiségének havi eloszlása
1888—1904. években.
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Mostani ismereteink szerint ennek okát vagy abban kell keres­
nünk, hogy az anophelesek életviszonyait befolyásoló körülmények: 
talajviszonyok, kiima stb. lényeges változásokon mentek át; vagy abban, 
hogy az anopheleseknek a váltóláz terjesztésére fontos tulajdonságai 
lényeges ingadozást mutattak (vérszomj, immunitás Celli, Schaudinn) ; 
vagy pedig sociális viszonyokban, avagy a lakosságot képező emberek­
ben kell keresnünk annak okát (immunitás Celli, Koch).
Kolozsvár vidéke talajviszonyainak a megváltozásában az ingado­
zások okát nem találjuk, mert sem Kolozsvárt, sem a vidékén nem 
történt ezen idő alatt semmi olyan nagyobbszabású talaj javítási mun­
kálat, a mi magyarázatát adhatná az endemia időszakos nagymérvű 
csökkenésének. Nem jött létre másfelől természetes úton sem semmi 
olyan talaj- vagy vízrajzi változás, mely az endemia emelkedését okoz­
hatta volna.
1871—1873-ig épült ki a Kolozsvár-kocsárdi vasútvonal. Ennek 
bevégzése óta azonban ezen a vidéken nagyobbszabású földmunkálat 
nem végeztetett. Ezen vasútépítésnél tervbevett lecsapolások és meder- 
rendezések mai napig is csak tervek maradtak.
Azért sem gondolhatunk e tünemény magyarázásánál ilyen körül­
ményre, mert ugyanezen idő alatt nemcsak minálunk, de Erdély nagy­
részében, a Szilágyban, a Tiszántúli részben igen sok helyt, a hol a 
mai. endemiás, ilyen nagymértékben változott az endemia.
Nézzük most, mennyiben okozhatták emez ingadozásokat meteoro­
lógiai viszonyok változásai?
Úgy a régi megfigyelések, mint a legújabbi észleletek azt mutatják, 
hogy a malaria endemia kétségtelenül befolyásoltatik meteorologiai 
viszonyok által is.
Hibsch ezen tapasztalatokat, a melyek a szunyog-malaria elmélet 
óta sem változtak meg lényegesen, a következőkben foglalja össze:
a) nagyobb az endemia nedves években, mint szárazakban;
b) növekedik az endemia nagyon meleg nyáron;
c) csökken a malaria tartós és nagy esőzések alatt;
d) nő az endemia, ha tartós száraz és meleg idő után esőzések 
következnek (recidivák?), úgyszintén száraz és meleg időjárásra ha 
esőzések következnek.
Minden természetesen az anophelesek nagyobb számban való és 
gyorsabb kifejlődését, nagyobb jövés-menését, táplálkozási viszonyait, 
vérszomját befolyásolja, úgyszintén a mai. parasiták ivaros generatiója 
fejlődésének a gyorsaságát, de az ember és házi állatok életviszonyait
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is, a mi mind befolyással van a malaria terjedésére. Lássuk most, 
milyenek voltak ezen időszak alatt Kolozsvárt a meteorologiai viszonyok ?
Hogy ezt megvizsgálhassuk, előbb Kolozsvár időjárási viszonyainak 
rövid jellegzését adjuk K é t i  J ános kolozsvári gazdasági intézeti tanár 
helyi észlelései alapján összeállítva.
K o lo zsv á r  id ő járási v iszo n y a in a k  je llem zése .*
1. Légnyom ás.
Kolozsvárt a légnyomás középértéke 7294 mm. Az átlaghoz leg­
közelebb áll a szeptemberi hónapok középlógnyomása, alúl rajta a 
tavaszi és nyári hónapok átlaga, míg a téli hónapoké 1—8 mm-el 
magasabban áll. Legmagasabb a levegő nyomása január hóban.
A havi közepek átlagos ingadozása 18'4 mm. A légnyomás évi 
menete a következő : januárban éri el fő maximumát, mire csökken s 
áprilisban fő minimumához jut, ez időtől kezdve lassan emelkedik 
egészen novemberig, illetőleg deczemberig.
2. Hömérsék.
A hömérsék 20 évi átlaga 7'9°C. volt. Évszakok szerinti elosz­
lása következő:
T a v a s z ______  _  _  _  -|-8*60 C.
N y á r ________________ +18-3° C.
Ősz __________________ +8-6° C.
T é l____________________ —3-5° C.
Havonkénti eloszlása:
januárban  ____  __ _. — 5-0° C. jú l i u s b a n _________ 4-19-4° C.
f e b r u á r b a n ____ -  —2-9 augusztusban _ _ 4-18-2
m árcziusban .... _ _  4-2-4 sz e p te m b e rb e n ___ _ 4-14-1
á p r ilisb a n ____ — -  4-8-7 októberben _ _____ 4-9-3
m á ju s b a n _ ____ ._ . +14-5 novem berben.- _ __ 4-2-4
jú n iu s b a n ---------- _  4-17-2 deczem berben____ —2-5
20 év maximuma 38'6° C. volt 1882. júliusában, a minimum 
— 29‘4° C., 1888. januárjában. A maximum és minimum közti külömbség 
tehát 68° C.
* Az i t t  felsorolt adatok  B éti J ános kolozsm onostori m . k ir . gazdasági ta n ­
in tézeti tan á rn ak  1801— 1900-ig terjedd 20 évi m egfigyelései a lap ján  vannak össze­
állítva.
Legmagasabb fokra rendesen julius hóban melegszik fel a levegő. 
A minimum legtöbbször január hóban észleltetett.
A fagyos napok rendesen októberben kezdődnek, csak 1891-ben 
köszöntött be a fagy szeptemberben. A fagyos napok száma átlag 101 
s 5 hónapon át nincsenek fagyos napok. Eendesen még áprilisban is 
vannak fagyos napok, a melyeken a hőmérsék —0'2° — 4’2° C.-ra leszáll.
A legváltozékonyabb hónap január s a legállandóbb julius. A reggeli 
és éjjeli hőmérséklet közti külömbség kitesz 10—20° C.-t.
A hőmérsék emelkedése legnagyobb márcziusban, a hőapadás pedig 
deczemberben a legszembeötlőbb. Az átlagos évi ingadozás 53’2° C.
A hidegebb évek a melegebbekkel nem váltakoznak rendszeresen, 
néha több melegebb év is következik egymás után, mint 1896—1900-ig 
volt ez az eset, még szembeötlőbben 1876—1880-ig.
3. Kedvesség.
A páranyomás 20 évi átlaga 7‘1 mm., a nedvességé 80%. A pára­
nyomás évi átlagos maximuma julius hóra esik s a minimum január 
hónapra, tehát egyezik a hő menetével. A mi a relativ nedvességet
illeti, ennek menete a páranyomással ellentétes; ugyanis, míg a pára­
nyomás júliusban éri el maximumát, a viszonylagos nedvesség január­
ban s minimuma áprilisben van. Őszkor több, mint tavaszkor.
4- Csapadék.
A csapadék 20 évi átlaga 677 mm. Az évi csapadék az egyes 
évszakok szerint következőkép oszlik m eg:
tavaszra esik  186-3 mm . azaz 27-5% 
n y árra  • 273’8 « « 40-6 o/0
őszre « 135-5 « « 20-1%
télre  « 78-5 « « ll-6o/0
Á tlag esik a tavaszi hónapokra 62-0 mm.
a n y ári « 91'2 «
az őszi « 45-2 «
a té li « 26-1 «
A legtöbb csapadék hullott 1897-ben (865 mm.) legkevesebb 
1886-ban (474 mm.) és még kevesebb 1904-ben.
A mi a csapadék évi eloszlását ille ti: legtöbb csapadék esik a 
nyári évszakra, legkevesebb a télire. A tavaszi hónapokban a csapadék 
rendesen több, mint az ősziekben.
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Az egyes hónapok szerint: legcsekélyebb esőzések február havában 
fordultak elé s a legnagyobbak junius hóban.
Húsz év alatt a legnagyobb havi összeg 191 mm. volt 1897 júniusban.
A legfeltűnőbb külömbségek észlelhetők a május és szeptember 
hónapi esőzéseknél, ugyanis májusban a külömbözet 31 és 173 mm., 
szeptemberben 11 és 136 mm.
A csapadék átlag januártól növekszik júliusig és augusztustól 
kezdve ismét csökken januárig. Ugyanezt mutatja a csapadékos napok 
száma is. Csak szeptember képez kivételt, ez fogyatkozást mutat, keve­
sebb benne az esős nap, mint akár augusztusban, akár októberben.
Legtöbb csapadékos nap esik átlag júniusra, e hónapban 25 esős 
nap is fordult elő már, ezt követi május.
Jan u árb an van á tlag 8-5 esős nap júliusban van átlag 12'6 esős nap
februárban « « 7-1 « « augusztusban « « 9-7 (( «
m árcziusban « « 10-1 « « szeptem berben « « 8-2 « «
áprilisban « « 110 « « októberben « « 9-9 « «
m ájusban « (( 15-0 « « novemberben « « 9 0 « «
jún iusban « « 16-0 « « deczemberben « « 9-1 « «
Szeptemberben, februárban, novemberben már csak felényi az esős 
napok száma, mint júniusban.
T avaszkor 1 csapadékos nap ra  esik 5-1 m m . csapadék.
N yáron 1 « « « 7-l  « «
Őszkor 1 « « « 4-9 « «
Télen 1 « « « 3’1 « «
A mennyiség változik 0‘1— 6'5 mmeter között 24 óra alatt.
A havas napok száma átlag 28, váltakozott 14—44 között.
5. Szélelosztás.
É szak i szél 57-szer észlelteiéit.
északkele ti «
k e le ti «
délkeleti «
dé li «
d é ln y u g a ti «



















Erősebb szelek leginkább a tavaszi hónapokban észlelteinek. Viharok 
nyáron vannak. Legtöbb szélcsend augusztusban van, legkevesebb májusban. 
Az égi háborúk legtöbbnyire junius ésjulius hónapokban uralkodnak.
Lássuk most, hogy milyenek voltak az időjárási viszonyok ezen 
1873—1904. évi időszak alatt.
Egyszerűsítés és könnyebb áttekinthetőség végett az időjárási 
viszonyokat táblázatokban állítottuk össze, a melyekben a számadatok 
könnyebb megjegyezhetőségére általános jelzéseket használtunk.
Ezen táblázatunkból azt látjuk, hogy a 70-es évek derekán és 
végén: 1876—1879-ig terjedő egymásutáni évek voltak a 30 évnyi idő­
szak alatt a legmelegebbek. Ezen évek alatt úgy a telek enyhék voltak, 
mint a tavasz, de különösen a nyár lényegesen melegebb volt, mint a 
többi években. A csapadék pedig ugyanezen évek alatt olyan eloszlást 
mutatott, hogy bő esőzések váltakoztak hosszabb ideig tartó száraz idő­
vel. Mind olyan viszonyok voltak jelen tehát, a melyek általános tapasz­
talás szerint a mai. endemíát növelik.
Ezzel ellentétben a nyolczvanas évekből különösen az elsők a 
leghidegebbek a 30 évi időszak alatt s különösen a nyári hónapok 
hűvösek; a csapadék eloszlása a nyári hónapok alatt pedig egyenletes, 
néha hosszantartó esőzések vannak. Olyan körülmények fordulnak elő 
tehát, a melyek általános tapasztalás szerint az endemiát csökkentik.
A 90-es évek derekán a tavaszi hónapok és a nyár hőmórséke 
megint magasabb és két évben 1897 és 1898-ban épen magas fokot ói­
éi, mind két évben igen csapadékdús tavaszra meleg nyár következik.
Az endemiának nagyfokú csökkenését 1904. évben az abnormisan 
nagyfokú szárazság, a melynek következtében nem csak tócsák és vad­
vizek, de terjedelmes mocsarak kiszáradtak, szintén megmagyarázni 
látszanak.
De, hogy ezen körülményekben lenne egész egyszerűen a váltólázas 
endemia nagyfokú ingadozásának oka, mert ezek elősegítik avagy hát­
ráltatják az anopheleseknek nagy mennyiségben való fejlődését, azt 
magyarázatul el nem fogadhatjuk. Hiszen a rendkívüli szárazsággal 
járó 1904. évnek a nyarán és őszén, úgyszintén az 1905. évet bevezető 
hideg és hosszú tél utáni tavaszon, ha nem is épolyan számban, mint 
az előbbi években, de még mindig nagy mennyiségben fogtunk össze 
anopheleseket a pajtákban és lakóházakban és a jelen 1905-ik évben, 
a melyben mostanig: augusztus derekáig csupán 2 primaer vivax fertő­
zést láttunk, elterjedten mindenütt találjuk az anopheleseket — s az 
endemia úgyszólva megszűnt.
Celli a malaria epidemiológiának legszakavatottabb ismerője azt 
mondja:
«Ha a malaria epidemiológiában észlelhető változásokat meg akarjuk
A m eteorologiai viszonyok '1813—1904. években
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IX. TÁBLÁZAT.














74 igen száraz 13 hűvös 7-5
75 hűvös 7-3 közepes 604 hideg —4-6 igen hűvös 6‘2
76 igen meleg 9-4 közepes 611 hideg -5 - 7 közepes 27 legm elegebb 11-6
77 igen meleg 9-3 közepes 581 igen  enyhe +0-6 közepes 29 közepes 8-8
78 legmelegebb 101 legszárazabb 389 enyhe —2-7 közepes 33 meleg 9-9
79 igen meleg 9-2 közepes 640 igen  enyhe -0 - 6 közepes 29 igen m eleg 10-2
1880 közepes 8-4 közepes 640 leghidegebb —8-5 igen száraz 15 közepes 9-0
81 leghidegebb 6-8 esapadékdús 745 h ideg -4 - 6 igen száraz 14 közepes 8-3
82 m eleg 8-8 esapadékdús 700 közepes - 3 - 5 száraz 17 igen m eleg ío-o
83 hűvös 7-3 esapadékdús 720 enyhe —2-3 közepes 25 leghüvösehb 6-1
84 közepes 7-6 csapadékdús 692 közepes —3 3 közepes 25 közepes 8-9
85 m eleg 8-5 közepes 642 enyhe —2-3 legszárazabb 11 közepes 9-1
86 m eleg 8-8 száraz 474 közepes —3-0 száraz 21 közepes 8-3
87 közepes 7-9 csapadékdús 695 enyhe — 1-8 száraz 20 közepes 8-5
88 igen  hűvös 7'0 közepes 641 igen  hideg -6 -7 csapadékdús 37 közepes 9-1
89 közepes 7-7 csapadékdús 728 közepes —3-7 közepes 30 közepes 8-8
1890 közepes 7-9 közepes 550 igen  hideg - 6 - 3 közepes 25 közepes 91
91 közepes 7-9 közepes 596 igen  hideg —6-0 száraz 21 közepes 9-3
92 közepes 8-4 csapadékdús 747 enyhe — 1-3 közepes 28 közepes 9-3
93 igen hűvös 6 9 csapadékdús 696 igen  hideg —6-3 csapadékdús 44 igen hűvös 6-3
94 közepes 8-2 csapadékdús 651 közepes — 3-8 igen száraz 12 igen m eleg 10-1
95 közepes 7-7 ig en  csap. 824 közepes —3 9 legcsapad. 60 igen hűvös 7-0
96 közepes 8-3 közepes 602 h ideg —4-7 közepes 32 közepes 8-8
97 közepes 8-3 legcsapad . 864 enyhe — 1-8 igen  csap. 40 meleg 9-8
98 m eleg 8-8 közepes 584 hideg —4-2 közepes 30 meleg 9-9
99 közepes 8-2 ig e n  csapad. 775 igen  enyhe —0-8 legszárazabb 9 közepes 9-0
1900 igen  meleg 9-4 közepes 625 igen enyhe - o o e száraz 21 igen meleg 10-7
901 közepes 8-1 ig en  csap. 766 h ideg —4 9 közepes 31 közepes 9-1
902 közepes 7-7 csapadékdús 692 legenyhébb +0-8 száraz 19 igen hűvös 7-1
903 m eleg 8-8 ig en  száraz 420 h ideg —4-0 közepes 30 közepes 9-2
904 közepes 8-3 szá raz 538 m eleg — 1-8 közepes 29 közepes 9 0
29 évi 
á tla g 8-2 630 —3-4 28 + 8-8
27
és azoknak összefüggése a váltólázas megbetegedésekkel.
























száraz 42 52 130
közepes 52 igen m eleg 20-8 közepes 12-1 109
száraz 45 igen m eleg 20-6 száraz 78 hűvös 112 közepes 57 76
közepes 57 legmelegebb 21-7 száraz 72 közepes 12-3 közepes 52 101
igen csap. 93 legmelegebb 21-7 legszárazabb 18 hűvös 10-6 csapadékdús 65 231
száraz 27 igen m eleg 20-7 igen száraz 43 legmelegebb 5-1 száraz 40 207
száraz 36 igen m eleg 21 06 közepes 81 igen meleg 14-0 igen csap. 80 148
közepes 47 meleg 19-8 közepes 98 igen meleg 13-5 közepes 49 113
igen csap. 96 bűvös 18-0 igen száraz 58 leghüvösebb 10-3 igen csap. 75 133
közepes 62 hűvös 17-6 igen csap. 120 közepes 12-1 közepes 58 48
1 közepes 60 bűvös 18-1 közepes 97 közepes 120 közepes 57 22
közepes 45 igen hűvös 17-0 igen csap. 120 hűvös 10-8 közepes 53 11
száraz 43 közepes 18-6 igen csap. 119 közepes 12*05 közepes 42 8
legszárazabb 12 hűvös 17-8 közepes 91 közepes 11-8 száraz 31 1
! igen csap. 90 hűvös 17-8 igen száraz 56 közepes 11-7 csapadékdús 69 5
közepes 51 hűvös 18-3 csapadókdús 102 közepes 11-6 közepes 49 4 *
közepes 52 közepes 190 közepes 82 hűvös 11-4 legcsap. 88 19
közepes 48 közepes 19-4 igen száraz 63 hűvös 10-7 közepes 43 33
csapadókdús 66 közepes 18-7 közepes 87 közepes 11-8 igen száraz 13 45
igen csap. 86 közepes 1903 közepes 95 meleg 13-4 száraz 36 119
csapadékdús 66 hűvös 17-5 csapadékdús 101 közepes 11-6 száraz 40 60
igen csap. 88 közepes 18-6 száraz 74 közepes 11-6 közepes 48 102
közepes 63 hűvös 18-3 közepes 85 közepes 11-9 közepes 52 79
száraz 26 meleg 19-8 közepes 89 igen meleg 13-9 közepes 56 107
legcsap. 103 közepes 19-3 csapadókdús 107 közepes 11-5 csapadékdús 63 470
csapadékdús 68 közepes 18-5 száraz 72 közepes 11-8 száraz 32 526
száraz 39 igen hűvös 17-06 csapadékdús 107 hűvös 11-3 igen csap. 77 147
közepes 46 közepes 191 igen csap. 110 közepes 12-1 igen száraz 27 51
száraz 43 közepes 18-8 legcsap. 147 közepes 12-1 száraz 39 93
közepes 50 hűvös 18-3 igen csap. 120 közepes 11-8 száraz 40 55
száraz 39 hűvös 17-9 igen száraz 65 közepes 12-1 legszárazabb 9 32
száraz 27 közepes 18-9 igen száraz 67 igen hűvös 8-0 közepes 57 16
55 18-96 88 120 50
* 1888-ig csak a kórházban bennfekvő, ettől kezdve a bejáró és bennfekvő váltóláz esetek vannak felsorolva.
A IX. TÁBLÁZATBAN
használt kifejezéseknek megfelelő számértékek.
H őm érték  0°-ban.
Jelzések É v T é 1 Tavasz N y á r Ő s z
Igen meleg „ + 9°-on  felül l°-on felül -j-10°-on felül -j-205°-on felül +  13'5°-on felül
Meleg ._. .... .. + 8 -5°— b9°-ig 1°------ 3°-ig + 9 ’5° -+ 10°-ig -j-19’5°— l-20’5°-ig +  12-5°— hl3-5°-ig
Közepes .„ . + 7 '5 ° — h8-5°-ig - 3 ° ------ 4°-ig + 8 ° - + 9 - 5 ° - ig +  18-5°— (- 19‘5°-ig +  11-5°— j-12'5°-ig
H űvös ™ „„ .... +  7 -5 ° -+ 7 ° - ig —4°------ 6°-ig + 8 ° — |-7’5°-ig +  17-5°— (-18‘5°-ig +  10-5°---- bH -5°-ig
Igen bűvös -j-7°-on alul 6°-on alul + 7 -5°-on alul -j-17-5°-on alul +  10'5°-on alul
Csapadék m m eterekben.
Jelzések É v T é 1 Tavasz N y á r Ő s z
Igen csapadékos 750 mm-en felül 45 mm -en felül 85 m m -en felül 110 mm -en felül 70 mm-en felül
Csapadékos _ 650—750 mm -ig 35 —45 mm -ig • 65—85 mm -ig 100- 110 m m -ig 60—70 mm -ig
Közepes .........  .... 550 650 m m -ig 25 35 mm-ig 45 65 mm -ig 80- 100 mm-ig 40—60 mm -ig
Száraz ... .... _ 450 -  550 mm -ig 15 25 mm -ig 25—45 mm -ig 70— 80 mm -ig 40—30 m m -ig
Igen száraz . .. .... 450 mm -en alul 15 mm -en alul 25 m m -en alul 70 m m -en alul 30 m m -en alul
A Vl-ik és VIII-ik graphicus táblázatokban az év négyszakának hőmérséke és csapadékmennyisége is fel van tüntetve alant és pedig a hőmérsék 
©j minél melegebb, a jelző négyszög annál világosabb; a csapadék mennyiség minél több, a jelző négyszög annál sötétebb.
2!)
érteni, mind jobban és jobban fölmerül előttünk az a hypothesis, hogy 
az anophelesek épúgy, mint az emberek, a malariafertőzéssel szemben 
természetes és szerzett, absolut és relativ, tartós vagy időszerű immu­
nitással bírnak».
Schaddinn szintén arra a conclusiora jut, miszerint az a körül­
mény, hogy vannak a malarias infectioval szemben határozottan immunis 
anopheles clavigerek, a malaria megszűnésére nézve valamely helyen 
előkelő szerepet kell, hogy játszódjon.
Celli LuocA-nak és PisA-nak malaria immunitását annak tulajdo­
nítja, hogy ott neki nem sikerült az anopheleseket fertőznie; tehát az 
anophelesek ott immunisok a malaria fertőzéssel szemben az ő véle­
ménye szerint.
íme tehát az endemia megszűnése és föllobbanásában az anophe­
lesek immunitásának is lehet része.
Mi 1901 óta a malaria parasiták ivaros generatiojának fejlődési 
viszonyai tanulmányozására állandóan sok anopheles clavigert fertőz­
tünk malariások vérével s eme vizsgálataink közben találtunk igen 
gyakran a malariás infectióval szemben teljesen immunis anopheles 
clavigereket is. Ezek ha több alkalommal tele is szívták magukat sok 
gametát tartalmazó vérrel s az ivaros generatió fejlődésére alkalmas 
hőoptimumnál tartottak is el, nem fertőződtek. A malariás fertőzéssel 
szemben immunis anophelesek tényleg vannak tehát. Olyan benyomást 
azonban nem kaptunk, hogy nálunk ilyen immunis anophelesek mostani 
években nagyobb számmal fordulnának elő, mint azt pl. a Gbassi, Bignami, 
Stephens és Crystophers közleményeiből olyan helyekre vonatkozólag 
olvassuk, a mely helyeken a malaria igen elterjedten észlelhető, sőt 
nekünk határozottan könnyebben sikerült Anopheles clavigereket fertőzni, 
mint a legtöbb észlelőnek.
Az anophelesek időszakos immunitásában nem fekszik tehát az 
oka annak, hogy nálunk most a malaria endemia úgyszólva megszűnt.
Koch szerint a malariás fertőzést egyik évről a másikra recidi- 
vákban szenvedő betegek viszik át, rendszeres chininkezeléssel e reci- 
divák pedig megszüntethetők lóvén, a malaria megszünhetik valamely 
endemiás helyen, ha a betegek rendszeres chininkezelésben részesülnek.
így sikerült KocH-nak Stephansort-ot, az ő utasításai szerint eljáró 
FBoscH-nak Brioni szigetét, OLLWiG-nak Daressalam-ot, VAGEDEs-nek 
Franzfontaint stb. rövid idő alatt malariamentessé tenni, vagy legalább 
gy időre nagyon megcsökkenteni e helyeken a váltólázas fertőzések 
számát.
:ío
Kolozsvártt vagy környékén rendszeres chininkezelés nem vitetett 
keresztül; sőt a lakosság maga tapasztalatából reájöve sem használta a 
chinint olyan mértékben, hogy az az endemia gyors megszűnésében 
szereppel bírhatott volna. A chronicus, recidiváló hideglelést éveken át 
hallgatag türelemmel viseli el a mi falusi népünk s ha egyszer-egy- 
szer vészén chinint, az nem nevezhető rendszeres chinin kezelésnek s 
semmiképen nem alkalmas arra, hogy a folytonos recidivákat megaka­
dályozza.
Annál kevésbbé foganatosíttatott prophylacticus chininkezelés, 
mechanicus test- vagy lakásvédelem, a tavak és pocsolyák petroleumozása 
vagy az anophelesek kipusztítására szolgáló bármi intézkedés; és az 
endemia mégis hirtelen megcsökkent, úgyszólva hamarább megszűnt, 
mint a hogy keletkezett.
Azért kell ezt különösen most hangsúlyoznunk, mert Celli kimu­
tatásaiból az tűnik ki Olaszországra nézve is, a mi most Magyarországon 
is észlelhető, hogy t. i. a malaria általában csökken és sok, ezelőtt 
súlyos endemiás vidéken teljesen megszűnik. Valamely védekezési mód 
kipróbálásánál tehát mindig figyelembe veendő, hogy endemiás helyen 
az endemia gyors csökkenése, esetleg megszűnése létrejöhet természetes 
utón is s az nem kell, hogy okvetlenül védekezési módszereknek, assa- 
nalási munkálatoknak a következménye legyen.
Úgy szűnt meg a malaria endemia Kolozsvár vidékén, mint a hogy 
Nutall, Sergent, Galli Valerio szerint Anglia és Prancziaország némely 
területén és Veltellinoban megszűnt: minden kideríthető ok nélkül.
IV. FEJEZET.
A váltólázas endemia évszakos ingadozása Kolozsvár vidékén és annál 
észlelhető külömbségek az egyes években.
Mint az e mellékelt és a kolozsvári belgyógyászati klinikán 
1888— 1904. években észlelt váltóláz esetek havi eloszlását feltüntető táb­
lázatból kitűnik, Kolozsvártt és vidékén a malaria esetek jelentkezési 
módja olyan, mint azt Hirsch a középsúlyos endemiával biró vidékekre 
nézve jellegzőnek írja le. Az endemia ugyanis két emelkedést mutat: 
egyiket a tavaszi hónapokban május hónapra eső maximummal, a máso­
dikat a nyár végén, illetőleg őszszel, szeptemberre eső maximummal. Az 
őszi emelkedés a tavaszit felülmúlja. A két emelkedés egy csökkenés által
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választatik el junius vagy julius hónapokban, a minimum pedig a téli 
hónapokra esik.
Megtartotta ezen újabb fellobbanása alkalmával Kolozsvár ende- 
miája azt a typust tehát, a melyet a 70-es évek endemiájára nézve 
talált Pukjesz.
X. TÁBLÁZAT.
A kolozsvári belgyógyászati k lin iká n  1888— 1904. 
években észlelt váltólázas megbetegedések 
havi eloszlása.
Ha az endemiának 
bavonkinti ingadozását néz­
zük az egyes években, egy 
másik felötlő tünetre aka­
dunk. Az esetek havi elosz­
lása ugyanis az egyes évek­
ben igen különböző : hol a 
tavaszi hónapokra esik a 
j elentkezések legnagyobb 
száma, így pl. 1894-ben,
1896-ban, 1899-ben — s 
a nyárvégi, illetőleg őszi 
hónapokban a jelentkezé­
sek száma erősen megcsap­
pan ; — hol pedig a tavaszi 
hónapokban elenyésző cse­
kély számmal észleltünk 
megbetegedéseket az ősz­
szel észlelt esetek számá­
hoz képest: így 1895-ben,
1901-ben.
Ugyanez a feltűnő 
ellentét észlelhető a két 
epidemiásóv: 1897. és 1898. 
között is, míg t. i. előbbi 
évben tavaszszal alig for­
dultak elő esetek, utóbbiban a megbetegedések zöme a tavaszi hóna­
pokra esik.
Majd a recidivák kapcsán fogjuk tárgyalni az évszaki megosz­
lásnak e változékonyságát, itt csak azt akarjuk megemlíteni, hogy azon 
években, a melyekben a tavaszi hónapokban nagyszámmal észleltünk 
megbetegedéseket, olyan időjárási viszonyok voltak, a melyek tapasz­
talatilag az endemiát kedvezően befolyásolják.
i .  ír. iu:.:iv: at VL.vu.vnrjx . jg xr. xir.
!• RAJZ. A napi maximális és minimális hőmérsék ingadozása 1894—1908. években a tavaszi és nyárelői hónapokban.
Úgy 1894-ben, mint 1898^ban és 1899-ben a tavaszi hőmérsék és 
különösen annak maximuma jóval föléemelkedik a többi években










1891 _  . ........ 4-4 10-8 15'2 30 (11) 62(11) 173(21)
1898 ....... _ ____ ; 3-9 10-6 15-3 47 (4) 102 (18) 56 (17)
1899 _ _______1-5 10-3 15-3 53 (3) 54 (5) 110(15)
A csapadék mennyisége és a csapadékos napok számaránya ezen 
években szintén olyanok voltak, a mik tapasztalat szerint az endemiát 
növelik.
Ezzel ellentétben azon években, a melyekben a tavaszon igen 
kevés megbetegedést észleltünk, olyan körülmények fordultak elő, a mik 
az endemiát károsan szokták befolyásolni:
így 1895-ben bosszú, hideg tél után, a mi alatt rendkívül sok 
hó esett, igen későn tavaszodik k i : május hónapokban a hőmaximumok 
olyanok, mint a többi években ugyanezen hónapokban a minimumok; 
1897-ben pedig olyan csapadékos a tavasz, a milyen 30 év alatt nem volt.
Y. FEJEZET.
A malaria parasitafajok előfordulási viszonyai az egyes években és 
évszakokban Kolozsvár vidékén.
Ha az 1894— 1904. évek alatt észlelt eseteket a jelentkezés ideje 
és a vérvizsgálatnál talált parasitalelet alapján havonkint egy egységes 
táblázatban tüntetjük fel, akkor a következő graphicus táblát kapjuk: 
(XI. Táblázat.)
E táblázatból az tűnik ki, hogy a plasmod. vivax fertőzés legnagyobb 
számban fordul elő a tavaszi hónapokban májusra eső maximummal, 
innen kezdve fogy a fertőzések száma, hogy szeptemberi újabb, de a 
tavaszinál kisebb emelkedés után, a téli hónapokban a minimumra 
essék le.
Ezzel úgyszólva ellentétes a plasmod. praecox fertőzések megjele­
nési módja. A prascox fertőzések ugyanis a tavaszi hónapok alatt tel­
jesen szünetelnek, első esetek julius közepe táján kerülnek a szemünk 
elé, ettől kezdve rapide emelkedik a praecox fertőzések száma s szeptember 
hónapban elérve maximumát, gyorsan csökken, míg minimumát a tél 
végén, illetőleg a tavaszi hónapokban éri el.
3Dr. Jancsö M .: T a n u lm á n y  a váltóláz parasitáiról.
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XI. TÁBLÁZAT.
. . .  -  A plasmodium malariae-A kolozsvári belgyógyásza ti k lin iká n  r
1894—1904. években észlelt váltólázas m eg- fertőzések havi eloszlása éven- 
betegedések havi e loszlása  az egyes p a ra sita -  ként két emelkedést m utat: 
fa jo k  szerin t.
az egyik a tavaszi, a másik 
a nyárvégi, illetőleg őszi hó­
napokra esik, a minimum nyár 
elején észlelhető.
Sajnáljuk, hogy nincsenek 
pontos vérvizsgálataink, sem az 
anophelesekre vonatkozó meg­
figyeléseink már attól az évtől 
kezdve, a mikor az endemia 
ismét kezdte felütni a fejét. 
Pedig ezek igen fontosak lettek 
volna az egyes parasitafajok 
megjelenési módjának, a pri- 
mser megbetegedések és reci- 
divák kérdésének tisztázására 
s ebből az epidemiás év meg­
állapítására nézve.
1894. év óta, mióta pontos vérvizsgálatokat végzünk, az egyes fajok 
évente következő számarányokban fordultak elő :
XII. TÁBLÁZAT.







Az összes vizsgált 
esetek száma
189  A 65 2 6 73 102
1 8 9 5 35 11 12 58 79
1896 53 9 14 76 107
1897 147 40 182 369 470
1898 249 31 106 386 526
1899 82 23 16 121 147
1900 12 8 20 40 51
1901 24 10 46 80 93
1 9 0 2 17 15 15 47 55
1 9 0 3 11 8 7 26 32
1 9 0 4 16 — 16 16
Összesen .711 157 424 1312 1678
X III. TÁBLÁZAT.
A z egyes m a laria  parasita fa jok  elő fordulási szám ának ingadozása  
az 1894—1904. években.
^  « pia »mod. viva x. Q. pla»m. mal a ri «e gj plaimod. praecox .
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E táblázatunkból az tűnik ki hogy:
1. A malaria parasitáknak mindhárom faja előfordult 1894. év óta 
mindenik évben, csupán 1904-ben nem, mert ebben csupán vivax fer­
tőzéseket észleltünk.
2. Mindhárom parasitafaj által létrehozott megbetegedések száma 
emelkedett az endemia emelkedésével és megfogyott az endemia csökke­
nésével, de míg a plasmod. malariae faj mindig háttérben, marad és 
annak előfordulása aránylag kicsi ingadozásokat mutat, addig a vívax 
és prsecox fertőzések száma az egyes évek szerint nagy fokban ingadozik.
3. az 1897— 1998-iki epidemiás években úgy a vivax, mint a 
praecox fertőzés igen nagy mennyiségben fordult elé, de míg 1897-ben 
több volt a praecox, 1898-ban több a vivax fertőzés.
4. Az endemia csökkenésével úgy szólva egyforma számban észlelhető 
mindhárom fajta fertőzés.
5. Az endemiának úgy a kiterjedése, mint a súlyossága nőtt az 
1894 utáni években; legnagyobb kiterjedést ért el és legsúlyosabb volt 
1897—1898. években, mely utolsó két évben gyakran észleltünk súlyos 
complicatiókat, perniciosa esetek is fordultak elé és súlyos másodlagos 
csehexiás betegeket láttunk, a kik közül többen elhaltak.
Ez idő óta az endemia nem csak kiterjedésében, hanem súlyosságá­
ban is nagyot veszített; utóbbi években sem perniciosa eseteket, sem 
súlyos complicatiokat nem észleltünk.
6. Az endemia fokozatos súlyosbodásával annak epidemiás feliepése 
idején 1897— 1898-ban mind nagyobb számmal észleltünk többszörös 
recidivákat, vegyes parasita infectiókat; — ezek száma az endemia csökke­
nésével mind jobban megfogyott, úgy, hogy az utolsó években vegyes 
fertőzési eseteket nem észleltünk.
MÁSODIK RÉSZ.
YJ. FEJEZET.
A malaria-parasiták helye a zoológiái rendszerben.
A malaria-parasiták egysejtű lények a protozoonok törzséből.
Bendszertani helyét DoFLEiN-t követve így határozhatjuk meg:
A protozoonok két altörzsre oszlanak:
ú. m. I. Plasmodroma és II. Ciliophora.
Előbbiekre, a plasmodromára, hova a malaria-parasiták osztálya, 
a sporozoonok is tartoznak, jellegző, hogy pseudopodiumokkal és flagel- 
lumokkal mozognak, egy vagy több hólyagszerű magjuk van, megtermé­
kenyítésük isogamia vagy anisogamia útján történik és többnyire dicy- 
klicus fejlődésük van, a mennyiben ivartalan nemzedékek ivarosokkal 
váltakoznak.
Feloszlatlak következő osztályokra:
1. A mozgás pseudopodiumokkal tö r t é n ik ___ I. oszt. Rhizopoda.
2. Mozgásra ostorok szolgálnak __________ II. « Mastigophora.
3. A mozgás külömböző módon történik, de több­
nyire parasitismus által redukálva van. Szaporo­
dás számos betokolt spóra utján jő létre_____ III. « Sporozoa.
E III. Sporozoonok osztályába Doflein azokat a protozoonokat 
sorolja, a melyek életük folyamán egyszer betokolt spórák útján szapo­
rodnak. A szaporodás ez a módja a faj fenntartására szolgál, mert gazda­
változtatás közben útjuk idegen médiumon: levegőn, vizen keresztül 
visz s e védőburok nélkül elpusztulnának.
Hiányozhatik e spórátok, ha az átvitel más módon, pl. insectu- 
mok útján történik. A sporozoonok egyik állatból más állatba kell hogy 
átjussanak, hogy a faj más gazdára is átvihető legyen. Előbbit Doflein 
multiplicativus szaporodási módnak, utóbbit propagativus szaporodási 
módnak nevezi.
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A hol a multiplicativus szaporodás nagy mérveket ölt, ott a gazda­
állatra sok esetben lényegtelen parasita súlyos megbetegedést létrehozóvá 
válhatik.
Az összes sporozoonok parasiták, legalább élte kezdetén mindegyik 
sejtélősdi. Elősködhetnek vér-, ideg-, izom-, bám- s majdnem mindenféle 
szöveti sejten. A generatio-váltakozás igen elterjedten észlelhető, ha 
hiányzik, akkor másodlagosan veszett el.
Táplálkozás kizárólag folyadékoknak osmosis útjáni felvételében áll.
Schaudinn szerint 2 alosztályra oszthatók: I. Telosporidia, a melyek 
vegetatív életfolyamatuknak csupán a végén oszlanak és
II. Neosporidia, a melyek egész vegetatív életfolyamatuk alatt 
oszolnak.
I. Telosporidium-okhoz tartoznak:









Ezekből a haemosporidiumok rendjébe tartozik a mai. parasita.
A bsemosporidiumok sejtélősdiek. A scbizogonia alatt a vörösvér- 
testekben élnek s csak ritkán találhatók a vérképző szervek sejtjeiben is.
A sporogonia minden tüzetesebben vizsgált, emlősnél és madárnál 
előforduló és ide sorolt protozoonnál valamely más állatban, valamely 
insectumban folyik le és pedig annak a bélfalában. Nagyon valószínű, 
hogy hidegvérű gerinczeseknél a gazdaváltozás hiányzik és hogy a sporo­
gonia itt a vérsejtekben folyik le.
Egy része az ide tartozó élősdieknek nincsen pontosan ismerve, 
így a Laverania ranarum Labbé és a Lankesterella Labbé.
A haemosporidiumok rendjébe tartoznak a következő nemek:
1. Nem: Haemoprotem  Kruse.
E aj: Haemoproteus Danilewskyi Kruse (Proteosoma Grassii).
Schizogoniája verébfélék, galambok, varjak és ragadozó madarak 
vórsejtjeiben; sporogoniája külömböző culex-fajokban, nálunk különösen 
a Cul. pipiens L. és Koch szerint a Cui. nemorosus Meig.-ben, Indiában 
a Cul. fatigans Wiedemann-ban folyik le.
Az ember maláriájához hasonló, rohamokban fellépő, lázas meg­
betegedést hoz létre e madárfajoknál, melyben azok néha el is pusztul­
nak. A vérsejtekben és különösen a lépben az erythro- és leucoblastákban 
található meg.
2. Nem: Halteridium  Labbé.
Faj: Halteridium Danilewskyi (Grassi és Feletti).
Sporogoniája culex-fajokban; schizogoniája veréb félékben, galam­
bokban, varjak és ragadozó madarakban találtatott. Sokkal kevésbbé 
súlyos megbetegedést hoz létre, a melyet jellegeznek: lépnagyobbodás, 
festékfelhalmozódások a lépben, a májban, vesékben és a csontvelőben.
Sporogoniája a legutóbbi időkig nem igen volt tanulmányozva. 
Schaudinn 1904 ben teszi közzé a Halteridiumra vonatkozó előzetes 
tanulmányát. Vizsgálatai szerint a Halteridium a Trypanosoma (Flagella- 
tumok alrendjébe tartozó vérélősdi) ivartalan stádiuma, mely a Cul. 
pipiens testében végzett complikált vándorlás után vérszivás alkalmával 
a madár (pl. az ő vizsgálatánál az Athene noctua) vérébe jut s ottan 
az ismert asexualis fejlődés után hím- és nőhalteridiumokká lesz.
E szerint tehát a Halteridium Danilewskyi-nem is ebbe a rendbe tar­
tozik, hanem a mastigophoronok osztályának flagellalumok alosztályába.
3. Nem: Plasmodium. Marchiafava és Celli.
Fajok: 1. plasmod. vivax.
2. plasmod. malariae.
3. plasmod. praecox.
Kém teljesen ismert kifejlődésül haemosporidiumok :
a) Olyanok, a melyeknél csak a schizogonia van ismerve (Gymno- 
sporidia Labbé).
Nem: Laverania. Grassi és Feletti em. Labbé.
F a j: Laverania ranarum. A Eana esculenta vérsejtj eiben fordul 
elő. Nem betegíti meg az állatot. Talán schizogoniája a Lankesterellának, 
mint sporogoniának.
b) Olyanok, a melyeknél csak a sporogonia ismeretes (Haemo- 
sporidia Labbé).
Nem: Lankesterella Labbé.
Faj: Lankesterella ranarum  (Lank.) és a rokonfajok: Caryolysus 
Labbé, Haemogregarina Danilewskyi. A Rana esculenta vörös és fehér 
vérsejtjeiben jő elő, továbbá a lép, máj, csontvelő-sejtekben és azok sejt- 
magvaiban. Átviteli módja ismeretlen.
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II. Vérparasiták, a melyeknek rokonsága a haemosporidiumokkal 
még nincsen bebizonyítva.
1. Nem : Piroplasma. Patton.
Faj : Piroplasma bigeminum. (T h . Smith és Kilboene.)
Szarvasmarhák vérében fordul elő ; újabban szarvasoknak a vérében 
is megtalálták. Előidézője a szarvasmarhák hsemoglobinuriájának. Átvivője 
egyik állatról a másikra a Boophilus bovis nevű kullancs; de még ebben 
a kifejlődése nincsen ismerve. Nem a fertőzött kullancs viszi át a meg­
betegedést egyik állatról a másikra, hanem annak utódai.
A Dél-Karolinában, Texasban levő szarvasmarha-állománynál igen 
elterjedt texasi láz néven ismeretes bántalom előidézője a Piroplasma 
bigeminum. A texasi szarvasmarha azonban meglehetősen immunis e 
bántalommal szemben, mert nem betegedik meg tőle súlyosan; míg ha 
a bántalom véletlenül az északamerikai marhaállományba átvitetik, azok­
nál nagyszámú halálozást hoz létre.
Hasonló fajok :
Piroplasma canis (Piana és G. Valebio) és a lövész piroplasmája.
VII. F E JE Z E T .
A malaria-parasiták általános jellemzése.
A malaria-parasiták egysejtű amoebák kettős kifejlődéssel: ivar­
talannal, a mely az ember vérében folyik le s ivartalan szaporodás 
útján sokszorozódik, ez a schizogonia; és ivarossal, a mely az anophe- 
lesben jut kifejlődésre, ez a sporogonia.
Az ivartalan nemzedék legfiatalabb tagja a merozoitis chromatina- 
magból: karyosoma és ezt körülvevő plasmából és tápvacuolumból áll 
és egy vörösvértesten megtapadva, előbb annak a felületén indul további 
fejlődésnek, majd pedig a vértest belsejébe ju t s annak rovására fejlő­
dik ki.
A parasitán ezen növekedése közben a plasmod. maláriáénál reny­
hébb, a plasmod. vivax és praecoxnál élénk amoebaszerű mozgást észle­
lünk. A növekvő parasita testének felépítésére a vörösvértest hsemoglo- 
bináját elhasználja, ennek megemésztett maradványai festékszemcsék 
alakjában halmozódnak fel a parasita testében. A megtámadott vörös­
vértest e közben vagy a rendes marad (plasmod. malariae), vagy rendes 
nagyságának a kétszeresére is felduzzad s elhalványodik (plasmod. vivax), 
avagy roncsolt kinézésű és rézvörös színű lesz (plasmod. praecox).
2. RAJZ.
J/i o r c é la s to  ieítioocyj/Q
J o o r v A / a j í a
fr> títk royn /h  c/*t
• J y O O / 'o c y J Ía
« «
A  M A L A R I A  PA B.A S f T Ä K
i v a r t a l a n  i s  i v a r o s
Mikor a malaria-parasita bizonyos nagyságot elért, akkor mozgása 
megszűnik, kerekded lesz, s a chromatina-magnak primitív mytosisa, 
majd direct oszlása által benne bizonyos, elég állandó, a fajra jellemző 
számú merozoitisek képződnek ki. Az ilyen ivartalanul segmentálódó 
parasita-alakot schizonnak nevezzük.
Végül a schizon széthull s a kiszabadult merozoitisek szétszóródva, 
a vérplasmában új vörösvértesteken tapadnak meg és új ivartalan nem­
zedék fejlődése indul meg.
Az ivaros generatio fejlődése szintén az emberben veszi kezdetét, 
mert a gameták itten fejlődnek ki. E gameták fejlődése rendesen csak 
akkor indul meg, mikor már az ivartalan nemzedék pár körforgás után 
elszaporodott és elárasztotta a vért. E gameták többé-kevésbbé könnyen 
felismerhetők jellegző alakjukról. Ha vérszivás alkalmával e gameták 
az anopheles gyomrába jutnak, ott megtermékenyítik egymást, a hím- 
gametából: a mikrogametocyta-hó\ ostorszerű nyúlványok alakjában 
hímszálak: mikrogameták tolulnak ki, s élénk csapkodás közben leválla- 
nak a mikrogametocytáról és a nőgametába: a makrogametába befura­
kodva, azt megtermékenyítik.
A megtermékenyített makrogameta most jellegző alakú ookines-sé 
alakul át, s mig a mikrogametocyta, mely hímszálait elvesztette, az ivar­
talan nemzedékkel együtt az anopheles gyomrában megemósztetik, az 
ookines átfúrja a gyomor egysejtű hámrétegét s ez alá kerülve, a hám­
sejtek s a gyomor tunica elastico-muscularisa (Geassi) között kikere­
kedik és gyors növekedésnek indul. Ekkor azt oocystának nevezzük.
A oocystában növekedése közben elkülönülés következtében az ivaros 
nemzedék végső termékének a sporozoitiseknek létrehozására alkalmas 
ú. n. sporoblasták képződnek, a melyek belsejében a chromatina-mag 
gyors, többszörös oszlása következtében rendkívül apró chromatina- 
magvacskák fejlődnek és tolatnak a sporozoitoblasta felületére.
Ezekből a sporozoitoblastákból végül tű- vagy fonalszerű képletecs- 
kék fejlődnek ki, a sporozoitisek, a melyek chromatina-magból és plas- 
mából állanak s képesek arra, hogy ha az anopheles következő vérszívása 
alkalmával ejtett seben át az ember vérébe juthatnak bele, akkor ott 
a vörösvértestekbe befurakodjanak s az ivartalan nemzedék első tagjaivá 
alakuljanak át. Az ilyen sporozoitiseket tartalmazó cystákat sporocysták- 
nak nevezik.
Mikor a sporocysta már teljesen megérett, akkor megreped és 
tartalma: a sporozoitisek a test üregébe ömlenek bele; a kiürült cysta- 
burkok pedig még darabig a gyomor külső falán függve maradnak.
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A sporozoitisek rövid idő múlva az anopheles nyálmirigyeinek a sejt­
jeiben gyűlnek össze s innen a nyállal együtt a nyálmirigyek kivezető 
csöveibe jutnak, honnan a következő vórszívás alkalmával az ejtett sebbe 
jutnak bele.
Legnagyobb része az ember vérében képződött gametáknak nem 
juthatván anopbelesek gyomorbélhuzamába, lassankint elpusztulnak. 
Ilyenkor előbb a himgameták tűnnek el a vérből, azután a női gameták 
(Buge és Schaudinn).
A Maureb és Schaudinn vizsgálatai szerint azonban a makrogameták 
egy része bizonyos idő elteltével ismét visszaalakúl scbizonná s így 
újra ivartalan nemzedék újrafejlődését indítva meg, a recidivákat 
hozza létre.
A)  IV A R T A L A N  S Z A P O R O D Á S .
(  Schizogonia.)
VIII. F E JE Z E T .
Vizsgálati módok.
A malaria-parasitáknak az emberi vérben előforduló alakjait meg­
találhatjuk és vizsgálhatjuk élő, festetten vérkészítményekben és szárított 
s' külömböző módon megfestett preparátumokban.
Az egyes szerzők igen külömböző véleményben vannak arra nézve, 
hogy a vérben a malaria-parasiták megtalálása, az egyes fajok felismerése 
milyen vérkészítményen végezhető jobban.
Mannaberg különösen gyakorló orvosnak azt ajánlja, hogy a kór­
isme megállapítására használjon élő, festetten vérkészítményeket, mert 
így gyorsabban dolgozhatik s a festés következtében létrejöhető tévedé­
seknek nincsen kitéve. Ilyenformán vélekedik Grawitz is.
Ezzel ellentétes véleményen vannak Buge, Loeffi.ee, Schüffner 
stb. Buge kimondja, hogy: «Csak festett készítményben lehet biztosan 
felismerni a malaria-parasiták egyes fajai között fennálló külömbségeket, 
úgyszintén a külömböző fejlődési alakokat is.» Hangsúlyozzák, hogy 
festetten vér vizsgálatánál mennyivel könnyebben történhetik meg tévedés 
úgy a parasitalelet, mint a faj felismerésében; annyira, hogy Schüffner 
az élő, festetten vér vizsgálatát csak a mozgástünemények vizsgálatára 
kívánja fenntartani.
Mi ezalatt az évtized alatt sok ezerre menő vérvizsgálatokat végez­
tünk úgy a m alaria diagnosisának a felállítása czéljából, mint egyszers­
mind a specialis diagnosis felállítására is, hogy t. i. melyik faj? fejlődése 
melyik időszakában van jelen? vannak-e gameta-alakok? Úgyszintén 
sok vizsgálatot végeztünk a chinin hatásának tanulmányozása czéljából is.
E vizsgálatok közben szerzett tapasztalatainkat a következőkben 
foglalhatjuk össze:
Gyakorló orvosnak, a mi véleményünk szerint is a legjobb, ha a 
festetten, élő vér vizsgálatát tanulja meg. Mert úgy a diagnosis felállí­
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tására, mint az egyes parasitafajok felismerésére, a fejlődési stádiumok 
meghatározására és annak megállapítására, hogy gameták vannak-e jelen, 
másfelől a chinin-hatás tanulmányozására az élő, festetten vér vizsgálata 
igen ritka, kivételes eseteket leszámítva, teljesen elégséges. És mégis 
csak az élő vérkészítmények előállítása gyorsabban és egyszerűbben 
történik s kevésbbé gyakorlott vizsgáló ilyenkor a festés alkalmával 
keletkező zavaró alakok miatti megtévesztéstől meg van óva. Ha, mint 
nálunk nem egyszer előfordult, egy-egy ambulantia alkalmával 8 - 1 2  
maláriásnál, vagy arra gyanús esetben is meg kellett ejteni a vérvizs­
gálatot, hogy a rendelés annak az alapján is történjék, bizony akkor 
a festett vérkészítmények előállítása túlsók időt vett volna igénybe.
Vannak másfelül tagadhatlanúl előnyei is az élő vér vizsgálatának 
a szárított és festett vér vizsgálata felett. így festetten, élő vérkészít­
ményben látható a plasmod. vivax élénk, ammbaszerű mozgása és az 
felhasználható a plasmod. maláriáétól való elkülönítésre. A plasmod. 
praecox olyan jellemző amceba-alakjai, gyűrűvé átalakulása és koronggá 
visszaalakulása csupán élő vér vizsgálatánál lehetséges. A hímgameták 
felismerését megkönnyíti a flagellumok megjelenése, a nőgameták fel­
tűnnek a festetten készítményen festékszemcséik rajzó mozgásáról. 
A megtámadott vörösvértestek elbalványodása és felduzzadása épen olyan 
jól látható festetten készítményen, mint festettben, praecox-fertőzésnél 
pedig a megtámadott vértestek rézvörös szinükről, roncsolt kinézésükről 
jobban felötlenek, mint festett vérkészítményen.
Mi azért a diagnózis felállítására általában az élő vért vizsgáltuk, 
s az egyes külömböző parasitafajokat a vérben talált egy-két parasita 
alakjából, a festékszemcsék alakja, színe és nagyságából, a vörösvértes- 
teken észlelhető elváltozásokból, úgyszintén a segmentálódó schizonok 
kinézéséből mindig fel tudtuk ismerni.
Tagadhatlanúl vannak azonban a szárított és megfestett vér vizs­
gálatának is előnyei: a festéknélküli, fiatal parasiták határozottan sokkal 
inkább feltűnnek a vizsgálónak festett készítményen, mint az élő s 
festetten vérben. Az épen csak megtelepült plasmod. vivax vagy malariae 
merozoitisei, vagy kevés fiatal praecox-parasita megtalálása élő, festetten 
vérben, határozottan nagy gyakorlatot igényel a vizsgáló részéről; úgy 
hogy olyankor, a mikor ilyen vérleletre lehet kilátás, helyes, ha festett 
vérkészítményeket is csinálunk.
E kívül a szárított vérkészítmények eltehetők, a vizsgálat bármely 
időben és bárhol végezhető, nem kell a vizsgálatot azonnal megejteni 
s nem szükséges, hogy górcső mindjárt kéznél legyen.
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Azon előbb említett, s igen ritkán előforduló kivételes esetek, 
a mikor az élő, festetlen vér vizsgálatával a kórismét fölállítani nem 
tudjuk: plasmod. vivax- vagy malari;« - fertőzésnél fordulnak elő akkor, 
ha esak egy nemzedék van jelen a vérben s a vérvizsgálat a roham 
végén történik, mikor a segmentálódó schizonok már mind szétestek. 
Mivel azonban a sehizonok széthullása nem egyszerre történik meg, 
rendesen még a roham vége felé is akadunk egy-egy széthullóban levő 
schizonra, a mikor a kórisme felállítása mégis lehetségessé válik; vagy 
pedig a fehérvérsejtekben található festékszemcsék igazítanak útba az 
általános diagnosisra nézve. Ha gametákat is találunk, a mi igen gyakori 
dolog, akkor a specialis kórismét is felállíthatjuk.
Másik körülmény, a mikor tévedés történhetik: ha mind csak festék 
nélküli prsecox-parasitákat találunk és félholdalakú gameták nincsenek, 
mint az praecox-fertőzésnél az első rohamok alatt észlelhető. A prsecox- 
parasiták élénk, amcebaszerű mozgása a gyakorlottabb szemű vizsgálót 
mindjárt útbaigazítja, de kezdő vizsgálóval megtörténik, hogy összetéveszti 
azokat vacuolumokkal. Némely bántalomnál, így mi egy pyaemia esetében 
láttuk azt igen szépen, a vörösvértesteken épen olyan finom körrajzú 
korongok jelenhetnek meg, mintha praecox-parasiták volnának s egyikünk, 
a ki pedig igen gyakorlott vizsgáló volt, ez esetnél az élő vér vizsgálata 
alapján hamis kórismét is állított föl.
Mindezek miatt m i minden gyanús esetben úgy járunk el, és ezt 
helyes általános szabályként betartani, hogy először megnézzük az élő 
vért festetlenül, s ha abban parasitákat nem találunk, avagy teljes 
határozottsággal a parasitaalakokat nem tudjuk felismerni, szárított 
készítményt csinálunk s azt megfestve vizsgáljuk át.
Elő állapotban, festetlenül a vért úgy vizsgáljuk, hogy a szappannal 
megmosott és aetherrel jól letörölt ujjhegybe tűvel beszúrunk, a kiserkedő 
első csepp vért letörüljük, a második cseppet fedőlemez közepére vesz- 
szük s azt a tárgylemezre helyezzük; a mikor a fedőlemez súlyánál 
fogva, esetleg enyhe nyomogatására a körömnek a vér egyenletes, vékony 
rétegbe kitérői. Nagyon fontos, hogy a fedő- és a tárgylemez teljesen 
zsírtalan legyen, máskülömben a vér nem terűi ki egyenletes rétegben. 
Ezért a használat előtt úgy a tárgy-, mint a fedőlemezeket híg légeny- 
savban kifőztük, azután vízvezetéki, majd destillált vízben bőven 
kimostuk, s alcohollal, majd aetherrel kiráztuk, végül finom lenvászonnal 
megtörülve, kétszer lángon áthúztuk.
Az így vett készítmény vizsgálatra alkalmas, a malaria-parasitáknak 
mindenféle mozgástüneményei így jól megfigyelhetők s csupán hosszú,
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több órára kiterjedő megfigyeléseknél van szükség paraffinnal körül - 
zárásra, esetleg melegíthető tárgyasztalra stb.
Állandó készítmények előállítására mi az általunk gyakorlatba 
hozott vérvételi módszert használtuk, a melynél egy fedőlemez szélére 
vett vércseppet a fedőlemez tiszta oldala irányában végigtolva, a tárgy­
lemezen eltérítünk és a levegőn megszáradni hagyunk. E módszert a 
miatt, mert a vörösvértesteket e módon vett készítményeken találjuk 
legkevésbbé sérülve, most mindenütt használják állandó készítmények 
nyerésére.
Hátránya csupán az, hogy a fehérvérsejtek jobban tapadván, mint 
a vörösek, azok nagyrészt a fedőlemezen tapadva maradnak, s így a 
nyert készítményben kevesebb a fehérvérsejt, mint a vérben eredetileg volt.
A malaria-parasitákkal fertőzött vér megfestését külömbözőképen 
végeztük. Eégebben eosina vizes oldatával negyedórán át festettük a 
vérkészítményt, s azután fél órán át tömör vizes methylenakék-oldattal. 
A merozoitisek, a prsecox-gyűrűk és a kész schizonok festésére igen 
alkalmasnak találtuk az Ve-ára higított régi LoEFFLER-féle oldattal egy­
két pillanatig történő festést is, a mely előtt a készítményt rövid ideig 
alcoholos eosina-oldattal festettük meg.
Újabban rendszerint a RoMANOwsKY-féle combinált festési eljárást 
használtuk. Kiinduló festékünk rendesen a höchsti methylenakék volt. 
A metbylenakékből a RoMANOwsKY-féle festés legfontosabb alkotórészének 
lehasítását külömböző módon végeztük, részint a Manson által kezde­
ményezett és a Koch ajánlására szélesebb körű alkalmazást nyert 
boraxos methylenakéklcel dolgoztunk ; részint pedig Na.2COs-al alkalisált 
methylenakéket vettünk igénybe. Összehasonlításúl NaHCOs-al, továbbá 
az Unna-féle polychrom methylenakékkel összehozott methylenakék szol­
gált, de tömeges festéseinket az előbbi két methylenakékkel végeztük.
A RoMANOwsKY-féle festési eljárás tökéletesbbedése és egyszerűsítése 
után mi is ezen egyszerű, ú. n. GiEMSA-féle eljárást alkalmaztuk, a melynél 
tudvalevőleg az Azur I. és Azur II. név alatt kapott festékek meglehe­
tősen tisztán tartalmazzák a chromatina-festőanyagot. Az előbbi tisztán, 
utóbbi pedig methylenakékkel egyenlően tartalmazná a methylen-azur- 
chlorhydratot. Újabban Laveran és Nocht ajánlására a methylenakéket 
nem alkaliákkal, hanem A(jO-al kezeljük, igen jó eredménnyel. Az 
eosina-festékünk állandóan az Eosina B. A. extra Höchst.
Ha nem a GiEMSA-féle modificatióval dolgoztunk, akkor az előzetes 
aethyl- vagy methylalcoholban való fixálást alkalmaztuk. Az előbbi, a 
mennyire csak lehetféges. vízmentes volt, míg a methylalcoholnál ügyel­
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tünk annak tisztaságára (aceton-mentesség). A fixálás időtartama sohasem 
volt több 15 percznél. A festőoldatot frissen készítve, az igen híg eosina- 
oldathoz öntöttük methylenakék-oldatunkat. Mindkét festőanyag törzs­
oldata 1%-os volt. A hígítást úgy végeztük, hogy 20 cm8 destillált vízbe 
3—4 cseppet adtunk az eosina-oldatból, ehez addig adtunk cseppenkint 
a methylenakék-oldatból (rendszerint 7—9 cseppet), míg az eosina-oldat 
megfelelő színárnyalata teljesen eltűnt még az edény széleiről is és a 
keverék majdnem olyan színárnyalatot mutatott, mint a megfelelően 
prseparált methylenakék-törzsoldat. Titrálást mi nem végeztünk, s Nocht- 
tal együtt hangsúlyozzuk ennek elmellőzhetését.
Készítményeinket legkésőbb 15 percznyi festés után igen erősen 
mostuk ki vízben, majd vízben való megvizsgálás után, ha a festés sikerült, 
savmentes canada-balzsamban tettük el. Több esztendős készítményeink 
{2-^-3 éves) még változást nem igen mutatnak.
A GiEMSA-féle festési eljárásnál teljesen a Giemsa leírásához tartjuk 
magunkat, a mennyiben a 0'8 %o Azur II. oldat 1 cm8-ét adjuk a 
0‘05%o eosina-oldat 10 cms-éhez. Festési időtartam ez eljárásnál 15—30 
perez. Készünkről a GiEMSA-féle eljárást is melegen ajánlhatjuk, már 
csak azért is, mivel ismert összetételű anyaggal dolgozunk; de a kivitele 
is igen egyszerű, a készítményeken csapadékot nem okoz. Azonban 
színdúsabb, azaz a vérkép általános sajátságait jobban feltüntető oldatot 
csak úgy kapunk, ha egy, legfeljebb két csepp (1 % A7a2C03) sodaoldatot 
adunk hozzá, a mint azt legújabban Giemsa is kiemeli.
A régi, több esztendős festetten vérkészítményeket előzetesen 
alcoholban áztatjuk egy pár perczig, majd vízben erősen lemossuk és 
megszárítás után pl. GiEMSA-oldattai 24 órán át festjük. Természetesen 
ezek a készítmények kivitelben nem versenyezhetnek a friss vérkészít­
ményekkel, de használhatóságukról sok esetben szerezhettünk meggyő­
ződést.
Mi KoMANOwsKY-féle festésnél sohasem használtunk 5—6 hetesnél 
régebben prseparált methylenakék-oldatot és az eosina-oldatra vonatko­
zólag is megjegyezzük, hogy még a Giemsa-féle festésnél sem tartunk 
készenlétben híg (0‘05%o) oldatot, hanem mindig újólag készítjük 
azt. Festőoldatainkat parafinával kiöntött barna cseppentő-üvegekben 
tartjuk el.
Az sethylalcohol víztelenítését magunk végezzük, a methylalcoholt 
pedig a MERCK-féle chemiai gyártól szerezzük be. Mindezek felemlítése, 
de főleg a betartása a kifogástalan RoMANowsKY-féle készítmények elérése 
szempontjából szükséges.
IX. FEJEZET.
A malaria parasitafajok részletes leírása.
Mi a Kolozsvárt és környékén előforduló malariás megbetegedések­
nél a betegek vérében háromféle parasita-fajt találtunk:
1. Egyik 48 óra alatt fejlődik ki schizonná, majdnem kifejlődésé­
nek a végéig élénk amoebaszerű mozgás észlelhető rajta, a megtámadott 
vörösvértest eredeti nagyságának kétszeresére is felduzzad és eredeti 
korong alakját elveszti s majdnem teljesen elszíntelenedik. Az ilyen 
vörösvértest Romanowsky szerint festve ScHÜFFNER-féle pettyezettséget 
mutat. E parasitában képződő festékszemcsék aprók, pálczikaalakuak s 
a schizogonia végén ritkán egy, legtöbbször 2—3 laza csomóba gyűlnek 
össze. A schizon vörösvértestnyi, a legritkábban szabályos napraforgó 
alak, legtöbbször málnaszemhez hasonló s 16—24 merozoitisból áll. 
Az egész schizogonia a keringő vérben folyik le ; léppunctióknál nyert 
vérben ugyanazon alakokat találtuk, mint ugyanakkor a környi vérben 
és csak egészen kivételes esetben láttuk azt, hogy roham alatt a környi 
vérből elrejtőztek a schizonok a belszervek hajszáledényeibe.
A hím gameta vörösvértestnyi, kerekded, állománya hyalinaszerű, 
mely RoMANowsKY-fóle festésnél alig festődik meg, sok elszórt festék- 
szemcsével és orsó alakú nagy chromatina maggal. Elő vér vizsgálatánál
5—6 hímszálat is látunk belőle kinyúlani. A nő gameta nagyobb, 
12—16 ip-nyi, akkora, sőt kissé nagyobb, mint egy vörösvértest, szintén 
kerekded, állománya szemcsés. Romanowsky szerint sötétkéken festődik, 
kerekded chromatina magja kisebb, mint a hím gametáé és rendesen 
a szélen van:
Ooldnesse a legnagyobb a három faj között: 18—24 ip-nyi hosszú, 
3—5 (p széles. Oocystái finom körrajzuak, halványak, matt színűek, a 
nő gametában látható finom pálczikák soraiból álló jellegző festék­
szemcsékkel. A képződő sporozoitisek a leghosszabbak: 10—14—20 tp 
nagyok.
Ezen fajnál észlelt hőmenet typusos intermittaló harmadnapos 
vagy mindennapos; épúgy az ilyen gametákkal fertőzött anophelesek 
által inoculalt egyének ilyen hőmenettel betegedtek meg.
E  parasitafaj tehát úgy morphologiai mint biológiai tekintetekben 
a plasmod. vivax fajnak felelt meg.
Dr. Jancsó M .: T anulm ány a váltóláz párásítóiról. 4
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2. A második faj. a melyet a betegek vérében találtunk, érett 
schizonná 72 óra alatt fejlődött ki. Egész schizogoniája időszaka 
alatt csak renyhe amoebaszerű mozgást észleltünk rajta. E faj parasitái 
porczellánfehér színűek s körvonalai amiatt, hogy a megtámadott vörös­
vértest kifejlődésük legvégéig sem duzzad föl, vagy halványodik el, 
mindig jól kivehetők. A megtámadott vörösvórtesten ScHÜFFNER-féle 
pettyezettséget soha nem láttunk. A parasitában kerekded és barnább 
festékszemcsék képződnek, mint előbbi fajnál s a schizogonia végén e 
festékszemcsék egy tömött csomóba a schizont közepére gyűlnek össze. 
A schizon legfennebb vörösvértestnyi, szabályos csillagvirág alakú és 
8—10 merozoitisra oszlik.
A schizogonia a környi vérben folyik le. Léppunctiók alkalmával 
a környi vér és a lép vére között felötlőbb külömbsóget nem észleltünk, 
csak igen kivételes esetben láttuk roham előtt a schizonokat eltűnni a 
környi vérből.
A hím gameta akkora, mint egy vörösvértest, kerekded, plasmája 
hyalinaszerű, több festékszemcsét s aránylag nagy, kerekded chromatina 
magot tartalmaz. Mikroscopium alatt rendesen kevesebb: 1—3 hím­
szálat látunk belőle kinyúlani. A nő gameta nagyobb valamivel, mint 
egy vörösvértest, szemcsés protoplasmájú, festék kevesebb van benne, 
mint a hím gametában s kisebb chromatina magja van a szól közelé­
ben. BoMANowsKY-féle festésnél olyan éles külömbséget a festődésre 
nézve, mint előbbi fajnál, ennél nem észleltünk.
Ookinessét nem volt alkalmunk látni. Oocystái époly finom kör- 
rajzúak, halványak és matt színűek, mint előbbi fajéi, de kerekszemű 
és barnább festókszemcséikről, melyek nem alkotnak olyan sorokat, 
mint előbbinél fölismerhetők.
A képződő sporosoitisek rövidebbek, mint az előbbi fajnál ész­
lelhetők.
Ezen parasitafajjal fertőzött betegeinknél typusos negyednapos és 
mindennapos hidegrázásokat észleltünk.
Inoculatioink nem sikerültek.
Eparasitafaj tehát mindenben megegyezik a plasmodium malariae 
néven ismert fajjal.
3. Harmadik faj, a mellyel találkoztunk, főként abban külömbözött 
az előbbi fajoktól, hogy leszámítva igen kivételes eseteket schizogoniájá- 
nák csak elején volt megtalálható a környi vérben, ellenben schizogoniája 
előrehaladott időszakában onnan eltűnt s mint számos léppunctioval 
erről meggyőződhettünk: a parasiták a belső szervek hajszáledényeiben
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halmozódtak fel. Néha azonban a léppunctio alkalmával is csak ugyan­
olyan alakokat találtunk roham alatt is a lépből nyert vérben, mint 
az ujjbegy vérében. Ilyenkor valószínűleg a schizonok más belső szervek 
hajszáledényeiben halmozódtak fel. mint arról sectioknál meggyőződtünk: 
a csontvelőben, agyban, méhben.
E faja a paraBitáknak abban is külömbözött az eddig leírtaktól, 
hogy a schizonok teljes kifejlődésére szükséges idő nagyon ingadozó 
és 48 óra — 24 óra között váltakozhatik.
A fiatal parasita sokáig a vértest külső felületén tapadva marad 
és indul fejlődésnek; alig kivehető finomságú, halvány színű; igen élénk 
amoebaszerű mozgása van s a környi vérben előforduló alakjai vagy 
egyáltalában nem tartalmaznak festókszemcséket (plasmod. immaculatum 
Grassi és Feletti) vagy alig egy pár finom barna szemecskét (pigmentalt 
quotidiana és maligna tertiana Mannaberg). A megtámadott vörösvértestek 
nemcsak hogy nem nagyobbodnak meg, de nagyon sok esetben azt láttuk, 
hogy a mikor a bennük helyetfoglaló parasita már nagyobb, össze­
töpörödnek és rézvörös színűek lettek és erős Bomanowsky-féle festésnél 
Maurer által leírt u. n. perniciosa foltozottságot mutatnak.
Lóppunctiók és sectiók alkalmával azonban ilyen eseteknél is 
mindig találtunk a schizogonia végén festékszemcséket tartalmazó 
schizonokat, épen ezért a plasmod. immaculatum fajnak, mint különálló 
fajnak a megkülömböztetését nem tartjuk indokoltnak.
Az érett schizonok majd a vörösvértestnek 3U részét is kitöltik, 
töm ött festékcsomójuk van és 12—16—18 merozoitisra is oszlanak, 
majd pedig csak Vs-ödét foglalják el a vértestnek és máris oszlanak, 
de csak 2—3 merozoitisra. Gyakran a kétféle schizont vegyesen együtt 
találtuk. E faj gameta alakjai rendkívül jellegző paszuly, félhold alakúak, 
középen festékcsomóba zárt chromatina maggal. A hím gameta paszuly 
alakú, hyalinaszerű, Bomanowsky szerint halványkéken festődík, nagyobb 
chromatina magja van. A nő gameta félhold alakú, szemcsés, Bomanowsky 
szerint sötétebben festődik, chromatina magja kisebb.
Ookinesse kisebb, mint a plasmod. vivaxé. Oocystája erősebb 
körvonalú, nem olyan halvány-szürkés plasmájú, mint előbbi fajoké és 
festékszemcséi jellegző körsegmentum alakjában helyeződtek el.
ügy a prim ser infectioknál eleinte, mint az ilyen gametákkal 
fertőzött anophelesek által inoculáltaknál a Koch által jellegzett malignus 
tertiana typusra jellegző hőmenetet észleltünk.
Elnyúló eseteknél és recidivák alkalmával a hőmenetet rendetlen 
intermittalónak találtuk.
4*
1. P la sm o d iu m  vivax.
A pl. vivax 48 óra alatt fejlődik ki érett schizonná.
a) Élő vérkészítmények vizsgálata.
Elő, testetlen vér vizsgálatánál a következőket találtuk:
A hidegrázás roham kezdetétől egészen az izzadási szakig, sőt a 
rohamot megelőzőleg 7* órával mindig találhatók már széthulló érett 
sehizonok és a vörösvértesteken épen megtapadott mei'ozoitisek (I. tábla, 
44. ábra).
A merozoitis szerkezete úgy a schizogonia legvégén, mint a vörös­
vértesteken való megtapadás alkalmával jól kivehető testetlen állapotban 
is, ha kellő megvilágítást alkalmazunk. All finom szemcsézettségű kis 
protoplasma tömegből s ebben excentrice elhelyezett erősen fénytörő 
chromatina magból. A beállítás szerint: majd a plasma sötétebb és a 
mag világos, — majd pedig a mag sötét és a plasma világos. A táp- 
vacuolum ilyenkor még nincsen jelen.
A megtelepült merozoitis egy darabig a vvértesten fönnűl, de aztán 
csakhamar benyomúl a vvértest belsejébe, a mely processusnak minden 
egyes mozzanatát szépen írja le és rajzokban is feltünteti Schaudinn. 
Ez a benyomúlás hamar történik meg, ezért nem találunk szárított 
készítményeken gyakran benyomulás közben rögzített merozoitiseket.
Kettősen és többszörösen fertőzött vértesieket gyakran találunk, 
különösen súlyos megbetegedéseknél. A parasiták ilyenkor teljesen külön 
fejlődnek, plastogamia nem fordúl elő a malaria parasitáknál.
Megtelepülése után 2—3 órával vizsgálva a merozoitist, azt renyhe 
amoebaszerű mozgásba találjuk s már feltűnik benne ilyenkor a chroma- 
tinamag mellett a tápvacuolum, mely aztán gyorsan nagyobbodik s áttünő 
lévén, a parasita szürkés-fehér teste gyűrű alakúnak néz ki, mert 
középütt áttűnik a vértest sárgás színnel. E tápvacuolum csupán a 
gametává fejlődő merozoitiseknél hiányzik.
Most a parasita gyors növekedésnek indúl, miközben amoebaszerű 
mozgása mind élénkebbé válik s a megtelepülése utáni 12—14 órától 
kezdve már finom festékszemcsék tűnnek fel protoplasma állományában, 
a melyek szintén folyton élénk mozgásban vannak. Egyszersmint már 
ilyenkor szembeötlik, hogy a megtámadott vvértest kezd megnagyobbodni 
és hogy színe mindjobban halványodik (I. tábla, 47., 49. ábrák).
Legváltozatosabb alakokat a 24—36 órás plasmod. vivax parasiták-
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nál látunk, a melyek a most már majdnem kétszeresére megnagyobbodott 
s egészen elhalványodott vvértestet amoebaszerű nyúlványaikkal egészen 
átölelik. Ezek a nyúlványok kinyúlanak, majd behúzódnak, egy pillanatig 
sincsenek nyugalomban s bennük a festékszemcsék folytonos mozgásban 
vannak, miközben protoplasma állományában vacuolumok képződnek és 
újra eltűnnek; szóval a parasita a legélénkebb mozgás örökké változó 
képét tárja elénk.
Azáltal, hogy a megtámadott vvértest nagyon elhalványodik, a 
parasita körvonalai nehezen vehetők ki és sokszor azt a benyomást 
kapjuk, mintha a parasitának egyes részei nem is volnának egymással 
összefüggésben.
A chromatinamag hova-tovább kevésbbé fénytörő hólyagocska képé­
ben mind nehezebben található meg s a nagyon élénken mozgó parasitá- 
ban nem is tudjuk fellelni.
A festékszemcsék melyek a pl. vivax protoplasmájában felhalmozód­
nak, finom rögök s rövid pálczikák; világosabb barna színűek, nem 
olyan sötétek, mint a pl. malariaei s nem is olyan gömbösek.
R ug e  legújabban arra mutat reá egy rövid munkájában, hogyha 
plasmod. vivax fertőzésnél a parasiták fejlődésük derekán rendkívül 
kuszáit alakúak, akkor a rohamok anteponalni fognak.
Ha végigkísérjük a vivax parasitákat egész fejlődésük alatt az 
egyes eseteknél, akkor tagadhatlanúl felötlik, hogy míg néha az összes 
fejlődésük derekán levő 24—36 órás parasiták nagy, tág gyűrű, vagy 
elég szabályos békaporonty alakúak s alig sikerűi egy olyat találni, a 
mely rendkívül kuszáit, soknyúlványú alak volna; addig más esetben 
mind ilyenek a fejlődő 24—36 óra körüli parasiták.
Későn jutott a kezünkbe RuGE-nak ez a czikke, a mikor már meg­
betegedéseket alig volt alkalmunk észlelni s így csak régebben észlelt 
eseteinkből származó készítmények átnézése alapján szólhatunk hozzá 
a kérdéshez. Az ezekben látottak azonban nem látszanak igazat adni 
RuGE-nak. Mert ha épen a roham kezdete után 24—36 órával vett 
vérkészítményeket hasonlítottuk össze anteponaló tertiana esetektől nem 
anteponalókkal, az összehasonlításból az tűnt ki, hogy míg 10 anteponaló 
esetből hatnál a Rüge által megkívánt igen szeszélyes fejlődésű alakok 
voltak jelen, négynél nem ilyeneket találtunk. Míg ezzel szemben hat 
nem anteponaló esetből ötnél olyanok voltak a 24 óra körüli fejlődési 
alakok, mint azt Rüge leírja és lerajzolja. Pedig ez utóbbiak közűi még 
egyik épen postponaló tertiana eset, a másik spontan gyógyúlásba 
átmenő volt.
/Megjegyezni kívánjuk, hogy mindezek az esetek, a melyeknél ezen 
összehasonlítást végeztük, olyan időből származnak, a mikor meg­
lehetős súlyos vivax fertőzések fordúltak elő, de nem mondhatjuk 
azt sem, hogy súlyos eseteknél mutatják a parasiták a Rüge által leírt 
tünetet.
A mint az idő a segmentatio felé közeledik, a parasita élénk 
mozgása mindinkább meglássál, épúgy a festékszemcsók mozgása is s 
végűi mind a kettő teljesen megszűnik. A schizon ekkor kerek, vagy 
bab alakú, akkora, mint egy vörösvértest s az eredeti nagyságának 
kétszeresére megnőtt vértestet 2 s-ára kitölti. (I. tábla, 50. ábra.) A chroma- 
tinamag most nem élénken fénytörő, hanem halvány-szürkés hólyag 
alakjában vehető ki benne.
A schizogonia végső phasisa rövid idő alatt folyik le : a roham 
előtt 2—3 órával kezd a schizon festéke sorokba rendeződni, vagy 
pedig a parasitának egy-két pontján laza csomóba összegyűlni s közte 
fölcsillannak a kiképződő merozoitisek erősen fénytörő chromatina 
magjai.
A teljesen megérett schizonok málnaszemhez hasonlítanak, 
16—20—24 merozoitissel, a melyeknek szerkezete jó világítás mellett 
testetlen készítményen is igen jól kivehető. (I. tábla, 52., 53. ábrák.)
A schizonok szétesésével megkezdődik az új roham.
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b) Száríto tt és festett vérkészítmények vizsgálata.
Az épen megtelepült merozoitis átlag 1 '5—3 (p nagyságú; kerek, 
vagy ovalis alakú chromatina magja aránytalanúl nagy: 1—1*5 (p és 
ezt kevés, halványkékre festődő, itt-ott nyúlványszerű kitüremkedéseket 
mutató protoplasma veszi körűi. (I. tábla, 57. ábra).
Mikor a további órákban a tápvacuolum már kiképződött, a merozoitis 
úgy néz ki festett készítményen, mint egy pecsétnyomó gyűrű; melynek 
karikáját a merozoitis protoplasmaticus állománya, fejét a régi methyléna- 
kékkel, régebbi LoEFFLEK-féle oldattal, vagy boraxos methylónakékkel 
jó l megfestődő chromatinamag képezi — űrében pedig a tápvacuolán 
keresztül áttűnik a vvértest színe. (I. tábla, 58., 59. ábrák.)
A. további növekedésben eleinte a tápvacuola és a protoplasmaticus 
állomány együtt növekedik, a mikor a parasita megtartja eredeti gyűrű 
alakját, (I. tábla, 63. ábra) vagy pedig a protoplasmaticus rész egyirányú 
erősebb növekedése folytán a parasita alakja békaporontyhoz hasonlóvá 
lesz, (I. tábla, 60., 61. ábrák) avagy pedig alakja szabálytalan. Megfelelően
az élő vivax parasita növekedése közben észlelhető élénk amoebaszerű 
mozgásának szárított készítményeken is igen sok nyúlványú s nagyon 
szeszélyes parasita alakokat látunk, különösen a 24 órás s ennél pár 
órával idősebb párásítóknál. Az ilyen idejű parasita protoplasma nyúl­
ványai helyenkint vékonyak s itt halványkéken festődnek meg és festék­
szemcséket nem tartalmaznak; máshelyt vastagabbak s itt sötétebb 
kékre festődnek és sok festékszemcsét tartalmaznak. Főtömegük hol a 
vvértest közepén foglal helyet s nyúlványai innen ágaznak szét, hol 
pedig épen a vvértest peremén van s innen nyújtja be nyúlványait a 
vértestbe. Mind-e közben olyan változatos kép jő létre, hogy két egy­
forma parasitát se látunk. (I. tábla, 62., 64., 66. ábrák.)
Az ilyen fejlődési alakokban a mag methylónakék festésnél még 
megtalálható, de további fejlődésében már nem figyelhetjük meg, any- 
nyira halványan festődik meg. A teljesen kinőtt schizonnál methyléna- 
kék festésnél a mag eltűnik, összeolvadni látszik a parasita proto­
plasmaticus állományával. (I. tábla, 67. ábra). Mikor azonban a festék­
szemcsék elrendeződnek, 10—24 új chromatinamag tűnik elé, a melyek 
most már jól megfestődnek methylénakékkel is és a kialakúló merozoitisek 
chromatina magvaivá lesznek. (I. tábla, 68., 70. ábrák.)
Igen szépen festődnek a teljesen kész, már széthullóban levő 
schizonok, ha Bignami utasítása szerint az élő vér pár cseppjét egyenlő 
mennyiségben tömény vizes methylénakék oldattal, vagy vérsérumban 
oldott methylénakék tömény oldatával elegyítjük össze pl. egy tárgy 
lemezen s azután nedves kamrába helyezzük 20—25 perezre. Az ilyen 
vérrel készített tárgylemezen szétkent állandó készítmények egyszerűen 
canada balzsamban lefedhetők. Az ilyen módon festett schizonokon 
(I. tábla, 71., 75. ábrák) igen szépen látható a merozoitisek szerkezete.
Az egészen kész schizon rendesen málnaszem alakú, de volt 
alkalmunk látni a Golgi által leírt mindhárom schema szerinti oszló 
alakokat is. (I. tábla, 70., 74. ábrák.)
A schizogonia néha az előbb leírttól eltérést mutat. Találunk néha 
előbbinél jóval kevesebb merozoitisre széthulló schizonokat is, a mikor 
vagy egészen rendesek az egyes merozoitisek, csakhogy az egész schizon 
kicsi, vagy lehetnek a merozoitisek szokatlan nagyok, néha mindenik 
két chromatina maggal. (I. tábla, 69. ábra.) Hogy az ilyen kevesebb 
merozoitisre való oszlás az anteponaló tertiana hőmenetnél volna 
gyakoribb, azt nem tapasztaltuk.
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2. P la sm o d iu m  malariae.
A plasmodium malariae teljes kifejlődése 72 óra alatt történik meg.
a) Élő vérkészítmény eh vizsgálata.
A hidegrázás kezdete előtt már megkezdődik az érett schizonok 
széthullása és már ez időtől kezdve az izzadási szakig, sőt annak a 
végéig találunk 6—8— 10 merozoitisre széthulló schizonokat és épen 
megtelepült merozoitiseket a vvértesteken.
E merozoitisek kissé nagyobbak, mint a plasmod. vivax merozoitisei 
s épúgy élénken fénytörő ehromatinamagból és protoplasmából állanak.
A vvértesteken megtapadásuk előtt a merozoitisek egy darabig 
a vérsavóban úszkálnak, a miben, mint gyakran látni véltük élő vér 
vizsgálatánál, segítségükre finom kis nyúlványok szolgálnak, rendesen 
2—3—4, de számuk változó. E finom nyúlványokon ampullaszerű meg- 
vastagodások vehetők észre és segélyükkel a merozoitis elég gyorsan 
halad ide-oda, mig végül egy w ertesten megtapad. Volt alkalmunk 
megfigyelni, hogy a teljesen kész schizon egy-egy merozoitiséből miként 
nyúlottak ki ezek a finom nyúlványok s a schizon széthullása után 
hosszú úton követtünk egy-egy ilyen merozoitist, míg nem egy vvér- 
testen megtapadott. Még megtapadása után is látható volt egy ideig a 
vérplasmában ide-oda ingadazó egyik nyúlványa. (I. tábla, 1. ábra.)
Ha az élő vért vérsavóban oldott methylénakékkel festjük meg, 
úgy hogy egy csepp vért ugyanakkora csepp methylénakékkel keverünk 
össze s azonnal vizsgálni kezdjük, úgy sikerülhet olyan merozoitist 
találni, a mely a mikroscopium alatt szemünk előtt festődik meg s e 
közben szintén megfestődő nyúlványai jól kivehetők.
Epígy láttuk chininin adagolása után eleinte gyorsabban, majd 
hova-tovább lassabban mozogni azokat, míg végre hüdítve megálltak.
Nem téveszthetők össze e finom nyúlványok a hím gameták 
flagellumaival, mert ez utóbbiak összehasonlíthatlanúl nagyobb, hosszabb 
és vastagabb képletek.
A sperozoitiseknek ilyen, a helyzetváltozásra szolgáló finom nyúl­
ványait még Plehn A. írja le, míg mások tagadják azok létezését. Mivel 
mi ezeket a képleteket állandó methylénakékkel és Romanowsky szerint 
festett készítményeken is láttuk, nem hisszük, hogy csak csalódás volna 
az egész, a mit itt leírtunk.
Eleinte a merozoitis csak rajta tapad a v.-vértesten, de meglehetős
gyorsan megtörténik abba a behatolása, ezért rövid ideig találunk a 
vvértesteken fennülő merozoitiseket és szárított készítményeken épen 
behatolóban rögzített alakokat.
Megtelepült merozoitiseket már a hidegrázás legelején, sőt ezt 
megelőzőleg Vs órával is találunk; az izzadási szakban pedig, ha a mi 
gyakori: gameták nincsenek, csupán ezeket a parasita alakokat találjuk.
Kettősön fertőzött vvórtestek se gyakran fordúlnak elő, ennél 
többszörösen fertőzöttet nem láttunk. (I. tábla, 39. ábra.)
A pár órás parasita már növekedést mutat, benne áttűnő táp- 
vacuola keletkezik a mag mellett, a mely folyton nagyobbodik. (I. tábla,
21., 22. ábrák.)
A 14—16 órás fiatal parasita már észrevehetőleg megnőtt, kör­
körös alakú, (I. tábla, 2. ábra) vagy mint az a plasmod. malariaenak 
gyakori sajátsága: keskeny sáv alakjában nyúlik keresztül a vvértesten, 
mintha annak öve volna. (I. tábla, 3. ábra.) Mivel a parasita porcellán 
fehér színű, a megtámadott vörösvértest meg semmit sem halványodik 
el, a parasita körvonalai mindig jól kivehetők, sokkal jobban mint pl. 
a plasmod. vivaxé; annyival is inkább, mert a plasmod. malarise amoeba- 
szerű mozgása nagyon lassú, úgy hogy hosszabb ideig kell megfigyelnünk 
a parasitát, míg észrevesszük, hogy az alakját változtatja és pseudo- 
podiumokat bocsát ki. A protoplasmaticus állományában keletkező 
festékszemcsék, a melyek sötótebb barna színűeknek tűnnek fel és 
inkább gömbösek, mint a plasmod. vivaxéi és alig mozognak.
A parasita fejlődése további időszakában lassabban növekedik, mint 
a plasmod. vivax s vagy kissé szögletes köralakú, vagy megtartja 
övalakját, a mely azonban folyton szélesedik. (I. tábla, 6. ábra). Meg­
felelően annak, hogy amoebaszerű mozgása egész fejlődése alatt soha 
nem élénk, azokat a szeszélyes alakokat, a melyekkel a plasmod. vivax 
parasitáknál fejlődésük derekán találkoztunk, itt soha nem látjuk. 
A megtámadott vvértest pedig a quartana parasita egész fejlődése 
alatt megtartja rendes korong alakját, meg nem nagyobbodik sőt néha 
kisebb, mint eredetileg volt s eredeti színe is megmarad, nem halvá­
nyodik el; úgy hogy a teljesen kinőtt: 56—60 órás schizon közül is 
kivehető a vvértestből egy rendes színű vékony szegély. (I. tábla,
8., 9., 11. ábrák.)
Kellő megvilágítás mellett a chromatinamagot és a tápvacuolumot 
a schizogonia legelőhaladottabb ideéig mindig meg lehet találni. Fel­
találásukat megkönnyíti, hogy ezeknek megfelelő helyeken festékszemcsék 
nincsenek.
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A teljesen kinőtt sehizon vvértestnyi nagyságú, köralakú, amoeba- 
szerű mozgása teljesen megszűnt, a mag eltűnik szemünk elől, vagy 
csak hosszas megfigyelésnél akadunk reá.
A roham előtt már 24 órával megindúl a parasitában a chromatina 
mag oszlása, de az oszlás többi, könnyebben megfigyelhető tüneményei 
csak a roham előtt 12 órával indúlnak meg. A festékszemcsék kezdenek 
ekkor a parasita szélére és közepére gyűlni, a szélen csipkés szegélyt, 
a közepén küllős csomót alkotva; egyszersmint a parasita korongjának 
a küllők által osztott segmentumaiban a merozoitisek chromatina magjai­
nak a kiképződése megindúl. (I. tábla, 8., 12. ábrák).
A rohamot megelőző 2—3-ik órában szép küllős festékcsomójú, 
oszlásban levő schizonoktól kezdve a teljesen készekig a schizogonia 
végső stádiumait mind fölleljük. Látunk épen a közepén egy kerek 
csomóba összegyűlt íestékű schizonokat. melyeknek korongját szürkés 
színű küllők osztják 8— 10 részre (I. tábla, 10. ábra); másoknál az 
egyes segmentumokban már a chromatina magvak is kiképződtek s mint 
élénken fónytörő kis gömböcskélt tűnnek szemünkbe. Az ilyen stádium­
ban levők csinos csillagvirághoz hasonló alakúak. (I. tábla, 12. ábra.) 
Ismét másokban a merozoitisek már teljesen kiképződtek, már a proto­
plasma elkülönülése is megtörtént, még a merozoitisek azonban a képző­
désük helyén vannak; mig végűi a rendjük felbomlik s a széteső 
vvértestből kiszabadúlva a vérben szétszóródnak. (I. tábla, 13. ábra.)
b) Szárított és festett vérkészítmény eh vizsgálata.
Úgy a methylénakékkel megfestett teljesen kész, vagy széthulló 
schizonokban, de különösen szépen a Bignami utasításai szerint festettek­
ben, valamint az épen megtelepült merozoitiseken a merozoitis szerkezete 
jól látható.
A baraxos methylénakékkel és a LÖEFFLER-féle methylénakékkel 
festett készítményeken a 12—24 órás sehizon pecsétnyomó gyűrűhez 
hasonló alakú. A chromatinamag a schizogonia elején egészen jól fes- 
tődik, (I. tábla, 21., 23. ábrák) hova tovább azonban kevésbbé festhető 
meg methylénakékkel, úgy hogy a 36—48 órás schizonban már nehezen 
vehető ki s a chromatinamag oszlási folyamata methylénakékkel festett 
készítményeken nem kisérhető figyelemmel. A merozoitisek kiképződésé­
nek utolsó stádiumaiban azonban újra igen szépen festődik a chromatina 
mag methylénakékkel is (I. tábla, 18., 20. ábrák) és a merozoitisek 
kiképződése jól megfigyelhető.
3. P la sm o d iu m  praecox.
A plasmodium praecox teljes kifejlődését rendesen 48 óra alatt 
éri el, de kifejlődésének az ideje lehet sokkal rövidebb, akár 24 óra is. 
Egyáltalán jellegző a plasmodium praecoxra nézve a folyton változó 
kifejlődési idő.
Fejlődésének csak bizonyos időszakaiban található meg a környi 
•vérben. Mikor a schizon már majdnem teljesen kinőtt, eltűnik a környi 
vérből s a belső szervek: a lép, az agy, a csontvelő haj szál edényeiben 
húzódik meg s a schizogonia utolsó pliasisai itten folynak l e ; a mikor 
is olyan nagy mennyiségben vonulnak meg e segmentálódó schizonok 
a belső szervek hajszáledényeiben, hogy ott a vérkeringést nagy mértékben 
megakadályozzák s súlyos tüneteket okozhatnak (coma, hemiplegia stb.).
Eszleleteink is megerősítik azt a tapasztalatot, hogy csak kivéte­
lesen súlyos esetekben, a mikor a vér rendkívül sok parasitával van 
elárasztva, láthatók a környi vérben is a schizogonia legutolsó phasisait 
feltüntető segmentálódó parasiták. Gyakran azonban a környi vérben 
találhatók, ekkor sem épolyanok, mint a belső szervek hajszáledényei­
ben levők, hanem mintegy durványosaknak látszanak az utóbbiakhoz 
képest.
a) Vizsgálatok élő vérkészítményeken.
A hosszúra elnyúló roham első óráiban a környi vérben egyáltalában 
semmit sem találunk, vagy csak kitartó kereséssel akadunk egy-két az 
előbb említett fajoknál leírtakhoz képest jóval kisebb merozoitisre, a mely 
nem egyszer olyan kicsi, hogy alig vehető észre. (I. tábla, 105. ábra.)
Csak a roham derekán találunk nagyobb számban fialal parasitákat, 
a melyek gyakran a vvértest peremén ülnek, Matjreb szerint itt köny- 
nyebben tapadhatván meg. Ezek a vértestnek alig Vs-át foglalják 
el s alig vehetők észre, annyira halványak s kevéssé ütnek el a vörös­
vértest színétől. Az ilyen fiatal parasiták igen élénk amoebaszerű moz­
gásban vannak (L tábla, 106., 108. ábrák). Rövid megfigyelés alatt is a 
parasita majd koronggá alakúi, majd ujjalakú pseudopodiumokat bocsát 
ki 1—3—4-et is, majd hirtelen gyűrű alakot ölt. Különösen ezek a 
hosszú ujjalakú nyúlványok jellegzőek a praecox parasitára. A vvértest 
peremén megtapadottakban különösen jól fellelhető a chromatinamag, 
mely rendesen a parasita legkiemelkedőbb pontján foglal helyet, de 
meglelhető mindenik alakban. A tápvacuola a parasita halványsága 
m iatt nem vehető mindig jól ki, a fennülő alakokon igen, mert ezeknél 
az elődomborodó részletet képezi.
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Gyakran rendkívül nagy a fertőzött vvértestek száma, úgy hogy 
akár minden másodikban parasitát találunk, sőt a vvértestek 80%-a 
is lehet fertőzve s ilyen súlyos fertőzésnél egy-egy vértestben 4—5, sőt 
több parasita is lehet jelen. (II. tábla, 1. ábra.)
A roham vége felé a parasiták száma szaporodik a környi vérben, 
most már nagyobbak is, a vvértestnek 7í—Vs-adát elfoglalják, proto­
plasmaticus állományuk több, ha gyűrűvé alakulnak, az tágabb és 
vastagabb s élénk amoebaszerű mozgásuk meglassúdik. Szélükön ilyenkor 
pár, de mindig könnyen megszámlálható mennyiségű apró s nem sötét 
festékszemcse tűnik fel. Az ilyen nagy prascox parasitákkal fertőzött 
vvértesteken egyszersmint azt látjuk, hogy összetöpörödnek, színük 
ócska rézre emlékeztető vörös lesz. (I. tábla, 109., 111. ábrák.) Ezek 
az u. n. nagy gyűrűk (Koch).
Némelyik esetben a környi vérben megtalálható parasiták festék- 
szemcséket egyáltalában soha sem tartalmaznak, máskor meglehetős 
sokat, a mi oka volt, hogy meg is külömböztették őket, mint külön 
fajokat. (Plasmodium immaculatum Grassi és Eeletti és pigmentes 
quotidiana Mannaberg).
Az igen kivételesen súlyos fertőzéseket leszámítva csak idáig 
követhető a parasiták fejlődése a környi vérben; a schizogonia utolsó 
phasisait már a belső szervek hajszáledónyeiben végzik be s a segmentatio 
vége csak ezen szervekből punctióval nyert vérben, vagy szövetvizsgá­
latoknál figyelhető meg.
Ilyen módon végzett vizsgálataink alapján, úgyszintén súlyos 
fertőzéseknél a környi vér vizsgálatából a következőkben egészítjük ki 
a schizogonia végső időszakát.
A már pár festékszemcsét tartalmazó parasitákat vivő vvértestek 
nagy számban felhalmozódnak a belszervek hajszáledényeiben, úgy hogy 
azok mintegy kifecskendve látszanak ilyen vértestekkel. (II. tábla,
3., 6. ábrák.) De nem mindenik szervben egyaránt halmozódnak így 
föl a parasiták. Némely esetben főként a lépben és csontvelőben, máskor 
az agyban és a lépben, egy esetünkben a lépen és az agyon kívül a 
szülés utáni állapotban levő méh nagyobbacska véröbleiben találtunk 
igen nagy számmal felhalmozódva oszló prsecox parasitákat.
Mialatt ez a felhalmozódás megtörténik, a festékszemcsék gyorsan 
megszaporodnak a prsecox schizonban, legalább is a léppunctio útján 
nyert vérben, de egyáltalán a belszervekben sectionál talált nagy gyűrűk­
ben feltűnően több festéket találtunk, mint azt a környi vérben elő­
forduló alakok után vártuk volna. így találta ezt Maurer is.
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Ugyanazon alkalommal végzett vizsgálatnál is találunk olyan 
prsecox schizonokat, a melyek meglehetős nagyok, akár 8/*-ét, Vs-ét is 
elfoglalják az elhalványodott vvértestnek s 10—14— 16 merozoitisre is 
oszlanak; (I, tábla, 115., 116. ábrák) és viszont olyanokat is, amelyek 
alig V*-ét töltik ki a vvértestnek s nem oszlanak, csak 2—3 merozoitisre 
(I. tábla, 112., 129. ábrák.) Annyival gyakrabban találkozunk ilyen 
külömböző nagyságú érett schizonokkal, ha a vizsgálatokat külömböző 
rohamok alkalmával végezzük.
Az egészen megérett schizon hasonlít a plasmod. vivax schizonjá- 
hoz, néha azonban olyan szabályos alakú is lehet, mint a plasmod. 
malariae oszló alakja, csakhogy jóval kisebb s épen olyan egy csomóba 
összegyűlt tömött kis festékcsomója van, mint ennek. (I. tábla, 113. ábra.)
Bármilyen kicsik is a segmentálódó parasita merozoitisei, egy- 
némelyikben a szerkezet felismerhető.
b) Vizsgálatok szárított és festett vérkészítményeken.
A methylénakékkel megfestett plasmod. prsecox merozoitis a három 
parasitafaj között a legkisebb pecsétnyomó gyűrű alakban tűnik sze­
münkbe. Igen szép képet ad egy súlyos fertőzéstől eredő vérkészítmény 
vizsgálata, a midőn minden látótéren megszámlálhatlan ilyen kicsi gyűrű­
alak látható a vvértesteken, úgyszintén igen sok a vértest peremén 
megkapaszkodó s abból kiemelkedő hólyagalak. (II. tábla, 1. ábra.)
Vizsgálataink alapján teljesen igazat adunk MAuRER-nek abban, 
hogy már a sok ilyen fennülő hólyagból is felállítható a plasmod. 
prsecox fertőzés kórisméje, mert a más fajú fertőzéseknél sokkal gyorsab­
ban megtörténik a merozoitisek benyomúlása a vvértestekbe, minthogy 
nagyobb számú fennülő hólyagot láthatnánk.
A fiatal parasita növekedése közben folyton megtartja a pecsét­
nyomó gyűrű alakot, csak gyűrűje lesz tágabb és szélesebb (I. tábla,
119., 121. ábrák) és a legnagyobb ritkaság, hogy szárított készítményen 
olyan nyúlványos alakot találjunk, mint a milyennel élő vérkészítmény­
ben lépten-nyomon találkozunk.
Az egészen kinőtt parasiták szintén pecsétnyomógyűrűnek néznek 
ki szárított és festett készítményen, széles protoplasmagyűrűjökben pár 
festékszemcsóvel.
A roham előtt léppunctióval nyert élő lépvért ha tömény methyléna­
kékkel keverjük s 20—25 perez múlva tárgylemezen szétkenjük, igen 
szép oszló schizonokat találunk.
X. FEJEZET.
A malaria parasiták finomabb szerkezete.
A malaria parasiták finomabb szerkezetével Laveran felfedezése 
után körülbelül egy évtizeddel kezdtek foglalkozni, a miután Golgi vizsgá­
latai a parasiták szakaszos fejlődési menetét feltárták. Á magot először 
Golgi, Celli, Grassi és Guarnieri találják meg bennük, szerkezetükkel 
először Grassi, Feletti és Mannaberg foglalkoznak. Ezen megfigyelések 
és leírások azonban mindaddig, a míg Bomanowsky a maga festési 
módszerével a pontos megfigyelést lehetővé nem tette, csak nagyon 
hiányosak voltak. Grassi és Feletti, a kik először foglalkoznak a malaria 
parasitáknál a magoszlás kérdésével, direct magoszlást írnak le. 
B omanowsky karyokinesist látott a malaria parasiták magoszlásánál. 
Mannaberg a többszörös magoszlás egy módját írja le, épúgy Gautier is.
Mannaberg munkájának megjelenésével a malaria parasiták vizsgá­
latában egy időre szünet állott be, mivel akkor még a protozoonokra 
vonatkozó ismereteink is még nagyon fejletlenek voltak (Labbé); a 
malaria parasitáknak az emberi vérben lefolyó szakaszos fejlődési 
menete pedig az eddigi munkálatok alapján általában jól megismertnek 
vétetett.
A magoszlásra vonatkozó ismereteink azonban még igen hiányosak 
voltak. Ennek pótlása különösen a EoMANowsKY-féle festés tökéletesedés­
nek és a Ziemann munkájának köszönhető. Míg Ziemann vizsgálatai a 
gameták czélja és rendeltetésére nézve csaknem tévútra vezettek, a 
parasiták schizogoniájánál a mag oszlására vonatkozó ismereteinket 
sokban gazdagították. Ziemann első munkájában megerősíti Bomanowsky- 
nak a mag oszlására vonatkozó állításait s arra az eredményre jut, 
hogy a malaria parasitáknál a sejt oszlása karyokinesis utján történik. 
«Zweiter Bericht über Malaria» czímű 1900-ban megjelent munkájában 
azonban már amytoticus, azaz direct sejtoszlásról ( 0 .  H E R T W iG -féle  mag- 
lefűződés) beszél.
Mindez ideig természetesen nagyon zavarta a vizsgálatokat azon 
körülmény, hogy nem lévén még ismerve a vivax és a plasmod. malariae 
faj ivaros generatiója, az ahoz tartozó parasitaalakok összevegyíttettek 
az ivartalan nemzedékhez tartozó fejlődési alakokkal. Csak akkor sikerűit 
tisztázni aztán a magoszlás kérdését, a mikor az ivaros és ivartalan 
nemzedék fejlődési menetének megismerése után azoknak a szétválasz-
tása lehetővé vált. Grassi vizsgálatai, a ki e különválasztást először 
teszi meg, arra mutattak, hogy a magoszlás karyokinesis útján jő létre. 
Megerősítik ez állítását a Bastianelli és Bignami vizsgálatai is, a kik 
először fejtik ki azt is, hogy a mag melletti áttűnő udvar, a mely a 
schizogonia alatt folyton megtalálható és csak a kész schizonban tűnik 
el, nem a mag, sem nem entoplasma, mint régen tartották, hanem 
egy nagy vacuolum, folyékony bennékkel, a mely a parasita táplálkozá­
sánál bir szereppel. Ok leírják már azt is, hogy e vacuolum a merozoiti- 
sekben hiányzik.
A legpontosabb vizsgálatokat a malaria parasitákra vonatkozólag 
ScHAUDiNN-nak köszönhetjük, bár még csak a plasmod. vivaxra vonatkozó 
munkája jelent meg. Schatjdinn a mag oszlását a vivax parasitánál 
úgy írja le, hogy az eleinte a protozoonok egy részénél rendesen elő­
forduló primitív mitosis útján történik equatorialis lemez képződésével. 
A kiképződött leány magvak azután azonnal ismét oszlanak, de az élesen 
elhatárolt aequatorialis lemez már kifejezetien és a magoszlás hova­
tovább mind szabálytalanabbá lesz, míg végűi direct, sőt többszörös 
direct magoszlás útján fejeződik be.
A mi vizsgálataink azt mutatták, hogy a malaria parasiták finomabb 
szerkezetének s különösen a magoszlásnak a megfigyelésére leginkább, 
mondhatni egyedül a BoMANOwsKY-féle festés alkalmas. Igaz ugyan, 
hogy már festetten állapotban is látszik, hogy a protoplasmaticus rész 
nem homogen, hanem annak bizonyos szerkezete van. Egyszerű methy- 
lénakék festésnél, vagy boraxos methylénakék, úgyszintén régi Loeffler- 
féle oldattal történő festésnél is nemcsak a megérett schizon merozoitisei- 
nek és a fiatal schizonnak chromatinamagja jól megfestődik, hanem a 
mag közötti «alveolaris szegély» (Schatjdinn) is jól látható. A proto­
plasmaticus állomány alveolaris szerkezete (Bütschli) szintén jól fel­
tüntethető ilyen festéssel is, de különösen a magoszlás feltüntetésére 
már nem alkalmas.
Annál szebben követhetjük figyelemmel a chromatinamag oszlását 
a BoMANOWSKY-féle festéssel és annak módosításaival.
BoMANowsKT-féle festésnél a chromatinamag a festés erőssége 
szerint vöröstől egész ibolyás-fekete színt vesz fel, a protoplasmaticus 
állomány égszínkéken s igen discréten festődik meg, míg a vörösvértest 
sárgás-vörös színű lesz. A merozoitisekben és a schizonban a míg az 
fiatal, úgyszintén a teljesen kiképződött oszló schizonban Bomanowsky- 
fóle festéssel a chromatinamag körüli alveolaris szegély jól kivehető, —  
különösen, ha festés előtt a preparátumot nedves kamrában tartottuk
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rövid ideig; — úgyszintén jól feltüntethető, különösen idősebb parasiták 
plasmaticus állományának alveoláris szerkezete is.
A chromatinamag oszlására vonatkozó észleleteink eredményét a 
következőkben adhatjuk:
A plasmodium vivax  merozoitisének chromatinamagja kerek, vagy 
ovalis, tömött csomót képez és megfelelően annak, hogy festetten állapot­
ban erősen fénytörő, Komán owsky-féle festésnél erősen megfestődik. 
(I. tábla, 82., 88. ábrák.)
A tulaj donképeni magoszlás a roham előtt úgy 12 órával kezdődik 
meg, addig csak előkészületet látunk a magban a bekövetkezendő 
oszlásra. Ez az előkészület abban áll, hogy a magban igen finom kis 
vacuolumok lépnek fel, a melyek nem festődvén meg, áttűnnek és 
bizonyosan folyadékkal vannak telve. Ezen folyadék bejutása folytán a 
chromatinamag földuzzad és a chromatinaszálak fellazúlnak benne. 
A mag ilyenkor festetten állapotban nem olyan fónytörő, festésnél sem 
olyan erősen festődik meg s jóval nagyobb, mint a merozoitisben volt. 
(I. tábla, 90., 93. ábrák.)
Az így fellazúlt magban most az oszlás folyamata indúl meg. 
Igen sokszor volt alkalmunk a rohamot megelőző órákban ilyen oszló­
ban levő schizonokat vizsgálni s csak megerősíthetjük a Schaudinn 
észleletéit, mely szerint a mag legelső oszlása primitív mitosis útján tör­
ténik, a melyre igen szép példákat láttunk s a mely már 1000—1200-szoros 
nagyítással is jól kivehető. A képződött leánymagvak oszlásánál egy- 
ideig még látunk ilyen mitosist, de a legutolsó oszlások direct magoszlás 
útján jönnek létre. Akárhányszor a schizonban egyszerre látunk még 
durványos mitosis útján oszló magokat együtt direct sőt többszörös 
magoszlási alakokkal. (I. tábla, 94., 97. ábrák.)
Mikor a chromatinamag oszlása már befejeződött, a kiképződött 
leánymagvak kikerekednek, közöttük a plasmaticus állomány elkülönülés 
folytán összetömörűl s végül a merozoitisek teljesen ki vannak képződve. 
A merozoitisek teljes kikópződése a peripheria felől halad a schizon 
közepe felé. Megfelelően annak, hogy a kiképződő chromatinamagocskák 
hova-tovább dúsabbak chromatinában, mindinkább sötétebben festődnek 
meg. (I. tábla, 97., 98. ábra.)
A plasmodium malaricenál a magoszlás szintén ilyen formán 
történik, csakhogy oszlása már átlag 24 órával a bekövetkezendő roham 
előtt kezdetét veszi s megfelelően annak, hogy a plasmod. malarias 
szerkezete szabályosabb és schizonja is szabályosabb szerkezetű, mint 
a plasmod. vivaxé, a chromatinamag oszlása is sokkal szabályosabb
menetben s akárhányszor a végső leánymagvak kiképződéséig primitív 
mitosis útján történik. (I. tábla, 30., 33. ábrák.)
Legkevésbbé könnyen figyelhettük meg a magoszlás processusát a 
plasmod. prcBCOX schizogoniájánál, nemcsak azért, mert különösen 
annak utolsó stádiumai nehezen hozzáférhetők, de mert a schizonok 
gyakran olyan kicsinyek is, hogy a vizsgálatra kevésbbé alkalmasak. 
Legjobban olyan perniciosa, eseteknél kisérhető végig a magoszlás 
folyamata, a melyeknél a környi vérben a teljesen érett schizonig a 
fejlődési alakok mind megtalálhatók. Mitosist mi nem láttunk praecox 
parasiták magoszlásánál, észleleteink szerint a chromatinamag direct, 
sőt gyakran többszörös oszlás útján többszöröződik. Az oszlási folyamat 
nagyon rövid idő alatt történik meg s igen gyakori a kevés számú 
merozoitisre való segmentalódás. (f. tábla, 151., 154. ábrák.)
A mikor a schizonban a merozoitisek teljesen kiképződtek, szét­
hullanak s a vértest is szétesvén, a véráramba kerülnek bele.
A plasmod. maláriáénál csupán a tömött festékcsomó marad 
vissza, mint maradóktest; a parasita teste egészen felhasználtatik a 
merozoitisek kiképzésére. E festékcsomó azonban nem csupán festék­
szemcsékből áll, hanem hyalinaszerű anyag tartja össze azokat.
A plasmod. vivaxnál már gyakran találunk olyan schizonokat, a 
melyeknél jól látszik, hogy a parasitának nem az egész teste használtatik 
fel a merozoitisek képzésére, hanem nem egyszer annak nagyobb része 
mint maradéktest visszamarad (I. tábla, 71. ábra). Néha egy-egy esetnél 
az összes segmentálódó vivax schizonokat ilyen maradéktest vissza­
hagyásával láttuk kiképződni.
A plasmod. vivax által megtámadott vörösvértesteken azon kívül, 
hogy azok eredeti nagyságuknak kétszeresére is felduzzadnak és elhal­
ványodnak, még egy érdekes jelenség észlelhető. Festetlen állapotban 
ugyanis azt látjuk nagy nagyításnál, hogy igen sok finom vacuolum lép 
fel a vörösvértesten, a melyek folyton nagyobbodnak s itt-ott ezekben 
fényes, erősen fénytörő pontocskák ülnek. Erősebb Romanowsky-féle fes­
tésnél, vagy igen szépen láttuk ezt MANSON-szerinti festésnél, a 2—3 órás 
parasitát rejtő vörösvértestben már igen finom és elég sűrű pontozottság 
lép fel; a pontok ilyen festésnél ibolya-vörös színűek s nehezebben 
festődnek meg. (I. tábla, 88. 90. ábrák.)
A parasita növekedésénél e pontok számra nézve nem látszanak 
szaporodni, de folyton növekednek és hovatovább könnyebben íesthetők ; 
ugyanazon készítményen az idősebb parasitákat rejtő vértesiekben sötéteb- 
ben festődnek meg. E pontok nem egyenlő nagyok, de nem is épen nagyon
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különböznek nagyságban s úgy a schizonokat, mint a gametákat rejtő 
vörösvértesteken láthatók.
E pontozottságot először Schüffneb írta le, Buge, Maukeb és 
Schaudinn foglalkoztak tüzetesebben vele. Keletkezésüknek legvalószínűbb 
magyarázatát Schaudinn adja. Szerinte a parasita felszívja a vörösvér­
test plasmatikus részét: az erythrocytostromát, mint a mely könnyeb­
ben felszívható, és ennek a helyébe kívülről folyadék áramlik be. Ezért 
néz ki a festetlen parasita úgy, mintha vacuolumokkal volna tele. A Boma- 
NovsKY-féle festésnél ibolyavörösen festődő pontok pedig a maganyag 
(magchromatina) maradványai, mely összetömörült s így erősebben festődik.
Mindezen vizsgálók szerint és a mi vizsgálataink szerint is ez a 
ScHÜFENEB-féle pontozottság fajjellegző a Plasmod. vivaxra nézve, mert 
sem a plasmod. maláriáénál, sem a plasmod. praecoxnál nem fordul elő.
Maubeb egy ettől külömböző pontozottságot ír le a plasmod. praecox 
parasiták által megtámadott vörösvértesteken, a melyet ő «p e r n ic io s a  
fo l to k é -nak nevez és melyek csak idősebb praecox gyűrűknél lépnek fel. 
Ezek a perniciosa-foltok mindig csak kevés számuak, nincsenek egyen­
letesen eloszolva a vörosvértesten, pont, vonal vagy gyűrű alakúak 
(I. tábla, 151—152. ábrák) s nem egyszerre lépnek fel, hanem rendre 
keletkeznek. Ezekben külömböznek a Schüffnee által leirt pontozottságtól.
Maubeb a mozgás közben rögzített és megfestett plasmod. praecox 
parasitákon végzett észlelései alapján azt véli, hogy ezek keletkezése 
következőleg történik: a praecox parasita, mint láttuk, sokáig a vörös­
vértest külső felületén tapadva marad s ott indul növekedésnek. A növe­
kedéséhez szükséges anyagot úgy szerzi be, hogy nyúlványait a vörös­
vértest külső felületén itt-ott odatapasztva a haemoglobinát egy-egy helyen 
a vértestből kiszívja. A haemoglobinájától megfosztott vértestállományt 
pedig BoMANOvsKY-féle festék pirosra festi. így jőnek szerinte létre a 
«permiciosa foltok». Abgutinsky félholdakat rejtő vörösvértestekben erős 
BoMANOvsKY-féle festéssel a pl. vivaxnál ismertetett pettyezettséghez 
hasonló pontozottságot ír le. Gyönge festés, olyan, a milyen már a pl. 
vivaxnál szépen megfesti e pontokat, a praecox gametáknál észlelt pon­
tokat még nem festi meg. Nehezebben festődnek meg tehát és nehezebben 
is színtelenítődnek el, mint a Schüffneb által leírt pettyek s a teljesen 
kifejlődött gametáknál is láthatók (I. tábla, 147 ábra.)
Gbawitz s utána mások malariás betegek vérében, az eset súlyos­
ságának megfelelő gyakorisággal, basophil pontozottságot találtak para­
siták által meg nem támadott vörösvértesteken.
Ezek a pontok methylenakék festésnél jól láthatók, finom, apró,
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egyenletes pontok, kék színűek, nem téveszthetők tehát össze az előbb 
leírt vértestelváltozásokkal. Jele e pontozottság az erythrocyták elfaju­
lásának, mint Grawitz magyarázza, a melyet a vérben keringő toxicus 
anyagok jelenléte okoz. E toxicus anyagokat talán a malaria-parasiták, 
talán részben a hyperplasiás lép is hozza létre.
XI. FEJEZET.
Észleléseink a plasmodium malariae fertőzésről.
Plasmodium malariae fertőzést 128 esetben észleltünk, e faj tehát 
nálunk elég gyakran fordul elő aránylag más vidékekhez.
XIV. TÁBLÁZAT.
'  A plasmodium malarice fertőzések jelentkezési módja az egyes években 
és hónapokban 1894— 1904-ig.
É v
H ó n a  p o k
Ö s s z e s e n
I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.
1 8 9 4 1 1 — 2
1 8 9 5 1 — 1 2 2 4 1 11
1 8 9 6 — — — — — — 1 — 2 3 3 9
1 8 9 7 1 1 1 3 — 1 2 7 9 5 10 40
1 8 9 8 7 1 4 3 4 2 1 2 3 1 10 4 31
1 8 9 9 3 2 5 5 2 2 — 3 — 1 — — 23
1 9 0 0 — 1 1 — — — — 5 — 1 8
1901 — — 1 — — 1 — — 1 5 2 — 10
1 9 0 2 3 1 — 3 2 — — — — 4 2 15
1 9 0 8 1 2 1 — — — 1 — — 1 2 — 8
1 9 0 4 —
Összesen 16 6 14 13 11 5 3 7 16 28 31 18
Olyan betegeknél, a kiknek vérében kizárólag csak ilyen fajta plas- 
modiumok voltak jelen, mi csupán quartana, quartana duplex, és quartana 
triplex, vagyis quotidiana hőmenetet észleltünk — tertiana hőmenetet 
soha. —  Emez észleletünk megegyezik más észlelők tapasztalatával is.
A hőmenetnek a parasiták fejlődéséhez való viszonyát illetőleg 
minden egyes esetben azt láttuk, hogy a váltólázas roham összeesik a
5*
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parasiték sporulatiójával és a mint ez több vagy kevesebb idő alatt 
zajlik le, úgy a roham is több vagy kevesebb ideig tart el. Láttunk 
rohamot, mely hat óra alatt lezajlott, viszont máskor olyan hosszúra 
elnyúló quartana typusban jelentkező rohamokat, hogy a két roham 
közti láztalan időszak 24 órát tett ki. így szokott átmenni a quartana 
typusú lázmenet quartana duplicatába és duplexbe.
A parasiták fejlődése alatt a betegnek hőemelkedése nincsen.
1-sö láztábla.
A hőmenet viszonya a plasmod. malariae parasiták fejlődéséhez quartana simplex typusnál.
Ha tehát a beteg vérében egyetlen quartana-generatio van jelen, akkor 
két napig teljesen láztalan s csak a harmadik napon jelentkezik rohama, 
megfelelően a plasmod. malariae 72 órás fejlődésének.
Találunk azonban a betegek vérében két, máskor három gene­
ratio plasmod. malariset is egymás melletti fejlődésben, a mikor ezek 
egymástól rendesen 24 óra által elválasztott időközökben segmentálódva 
a quartana duplex, illetőleg a triplex, vagyis a quotidiana typust hoz­
zák létre.
Ilyen eseteknél a parasita generatiók egymásmelletti fejlődését 
végig kísérve, az a következő schematikus táblázatot adja:
2 -ik  láztábla.
A hömenet viszonya a plasmod. malariae parasitdk fejlődéséhez quartana duplex typusnál.
3 -ik  láztábla ,
A hőmenet viszonya a plasmod. malariae parasiták fejlődéséhez quartana triplex typusnál.
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Azon körülménynek, hogy e parasita-generatióknak a segmentáló- 
dása miért következik néha olyan óraszerü pontossággal épen 24 órával 
egymásután és ezzel a hidegrázós roham — annak az okát megmondani 
nem tudjuk. Ez azonban nincsen mindig így, a negyedik idemellékelt láz­
táblán látjuk például, hogy a rohamok hovátovább rövidebb és rövidebb 
időközzel következnek egymás után, míg végre egybeolvadnak.
Jf-ik láztábla.
F. G. Quartana triplex fertőzés. Methylenakék adagolására a quotidiana hömenet 
előbb quartana duplexbe, majd quartanaba megyén át.
Hogy ilyen quartana triplexnél tényleg három plasmod. malariae 
generatio van jelen a vérben, vagyis olyan parasita hozza létre a minden­
napos rohamokat, a mely 72 óra alatt fejlődvén ki csupán generatio- 
sokszorozódás útján tud mindennapos rohamokat kiváltani, bizonyítják 
az olyan esetek, a melyekben az egymásután következő rohamok úgy 
extensitásra, mint intensitásukra nézve különböznek egymástól, de a 
negyednaposok épen felelkeznek.
Bizonyítja ezt továbbá azon körülmény, hogy néha önkényt, néha 
kis adag chininre, vagy methylenakékre átmegy a plasmod. malari® 
parasiták által létrehozott quotidiana hőmenet quartanába.
így sikerült nekünk pl. az idemellékelt esetben átvinni methylena- 
kékkel a quotidiana hőmenetet előbb quartana duplexbe, majd quartanába.
Ugyanígy sikerült ezt megmutatni GoLGinak is több esetben.
A plasmod. malari® fertőzésnél gyakran észlelünk quotidiana hő­
menetet, mi 27 esetben észleltünk ilyet. Jóval ritkábban fordul elé a 
quartana duplex, de mégsem ritkaságszámban, mint Mannaberg m ondja; 
mi, ha csupán csak azokat vesszük számba, a melyekben a klinikai 
észlelés bizonyította a quartana duplex hőmenetet, akkor is tíz esetet 
észleltünk.
Quartana hőmenet a mi észleleteink szerint is átmegy gyakran 
duplexbe vagy quotidianába, vagy megfordítva; de ha nincs vegyes 
parasitafertőzés jelen, soha nem mehet át a quartana tertianába vagy 
megfordítva: tertiana hőmenet quartanába.
Elsődleges megbetegedésnél gyakori a quartana-typus, csak súlyos 
fertőzés alkalmával vagy epidémia idején látunk, tapasztalataink szerint, 
a fertőzés elején quotidiana hőmenetet. Chronikus esetekben, sokszor 
recidi váló plasmo d. malariae fertőzésnél gyakrabban találkozunk a duplex 
vagy triplex typussal. De úgy a duplex, mint a triplex a legtöbb a késő 
őszi hónapokban, karöltve já r tehát a számuk a megbetegedések számával.
Jelentkezés ideje és a  typu s plasm od. m alariae fertőzésnél.
H ó n  a  p  o  k
I. H. i n . IV. V. VI. VII. v i n . IX. X. XI. x n .
Q uartana . . . ____ 5 1 l 5 2 2 1 2 7 8 9 6
Quart, duplex  _. — —• — — i — i 3 2 2
Quart, tr ip lex  .. ... 4 3 2 l 5 7 6 2
A többi esetben a typus nem volt pontosan tisztázható.
Eszleleteink is arra mutatnak, hogy a plasmod. malariae által létre­
hozott megbetegedéseknél észlelhető hőmenet igazi mintaképe a typusos 
febris intermittensnek : a hőmérsék hidegrázás kíséretében gyorsan szökik 
fel 40'0°—41-0°-ra s kifejezett forrósági és izzadási szak után ismét a 
normálisra esik alá. A betegek panaszai ennek megfelelően rendesen 
hidegrázásokra vonatkoznak még chronikus esetekben is.
A váltólázas rohamok rendesen óraszerű pontossággal következnek 
be, csak igen ritkán mutatnak ettől eltérő viselkedést. A rohamok elnyu- 
lása következtében mindennapos typusnál subintrans hőmenet jöhet 
létre, mint azt például ide mellékelt láztáblán látjuk, mely egy három 
hónap óta fennálló fertőzéstől származik s mely chinin után két hót 
múlva quartana typussal recidivált.
Egyetlen egy esetben észleltünk plasmod. malari® fertőzésnél ren­
detlen lázmenetet 1897 szeptemberében, egy olyan egyénnél, a ki már 
ugyanaz év júniusában feküdött benn tertiana duplex fertőzéssel.
Idült megbetegedéseknél a hőmérsék negyednapos vagy minden­
napos, de csekély emelkedést mutat, melyet hidegrázás nem kísér, kifeje-
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zetlen forrósági és izzadási szak követ — s e  mellett találjuk a chronikus 
maláriára mutató klinikai kórtüneteket.
A plasmod. malariae fertőzésekre nézve az az általános vélemény, 
hogy azok az enyhe váltóláz alakokhoz tartoznak s olyan vidékeken 
honosak, a hol a malaria enyhe endemia alakjában fordul elő. Ellenben 
Hertz szerint teljesen ismeretlen, újabbi vizsgálatok szerint igen ritkán 
fordul elő súlyos endemiával sújtott forró égövi tájakon. (Plehn, Ziemann. 
Koch stb.) Másfelől általános az a vélemény, hogy endemiás Vidékeken 
főként tavaszszal, késő őszszel és télen fordulnak elő nagyobb számban 
plasmod. malarise fertőzések, epidémiáknak az elején és a végén.
Ezen általános észleleteket megerősítik a mi tapasztalataink is.
ő -ik  láztábla. 6 -ik  láztábla.
JVL. J .  Subintrans quotidiana hőmenet 
quartana triplex fertőzésnél.
Z. T. Rendetlen quotidiana hőm enet quar­
tana triplex fertőzésnél.
Nálunk azon években, a melyekben az endemia nagyon enyhe volt, az 
eseteknek sokkal nagyobb százalékát tették ki plasmod. malarise fertő­
zések. mint súlyos endemiás években.
Perniciosus tüneteket, heveny megbetegedésnél halálos kimenetelt 
mi sem észleltünk, mint általában eddig mások sem észleltek. Plasmod. 
malarise fertőzéssel egyetlen beteget veszítettünk el, egy 21 éves fiatal 
embert, a ki bejövetelekor 1898. XII/7-én már három hónap óta szen­
vedett hidegrázásokban. Súlyos, hosszú és 40’8°—41‘0°-os magas minden­
napos rohamokból álló hőmenetet észleltünk nála, és nephritis állott 
fenn testszerte nagyfokú cedemával; vérében pedig három generatio 
plasmod. malariae s néhány félholdalakú gameta volt található, mutatván, 
hogy előbb praecox fertőzésen ment keresztül. Daczára annak, hogy 
chininre a betegnél a hidegrázós rohamok megszűntek, véréből pedig a 
plasmod. malarise parasiták eltűntek és csupán a félholdalakú praecox
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gameták maradtak vissza, a beteg három nap múlva a chinin nyújtása 
után mégis meghalt a veselobja következtében. Bonczvizsgálatnál talál­
tatott: Tumor chronicus lienis cum melanosi. Melanosis medullae ossium. 
Cirrhosis et melanosis hepatis. Nephritis parenchimatosa chronica. 
Hypertrophia ventriculi cordis sinistri.
A belső szervekben csupán fólholdalakú gametákat találtunk kevés 
számban, plasmod. malariaet nem.
Complicatiókat: cedemát, nephritist és amyloid elfajulásokat csupán 
hosszú idő óta fennálló plasmod. malariae fertőzéseknél észleltünk.
A XI. számú és az egyes parasitafajok jelentkezési idejét feltüntető 
táblázatunkból az tűnik ki, hogy nálunk is a plasmod. malariae fertő­
zések főként tavaszszal és késő őszszel fordulnak elő és a késő őszön, 
illetőleg télen előforduló maláriás megbetegedéseknek legnagyobb számát 
plasmod. malariae fertőzések teszik ki.
HERTznek az a véleménye a quartana typusú hőmenetről, hogy az 
csak a betegség hosszabb tartamánál észleltetik, ugyanezt mondja a 
quartana duplexről is. Bittér Bréma mellett sok éven át szerzett tapasz­
talatai alapján állítja, hogy heveny malariás fertőzésnél csak quotidiana 
vagy tertiana hőmenet fordulhat elő.
Nekünk 13 esetünk volt, a melyekben a quartana hőmenet a beteg 
észlelése által megállapíttatott s a kiknek váltólázas megbetegedése egy 
hónapnál rövidebb idő óta állott fenn. E betegek egyszersmint tagadták, 
hogy régebben valaha váltólázban szenvedtek volna. Sőt volt olyan 
észleletünk is, hogy a beteget a megvizsgálása előtti napon rázta ki 
életében először a hideg s a hőmenet azonnal quartana typussal 
kezdődött.
Tapasztalatunk szerint a megbetegedés fennállásának ideje és a 
typus között nincs szorosabb összefüggés. Az a benyomásunk mégis, 
hogy inkább a régebben fennálló és már gyakran kiújuló esetekben 
gyakori a quartana duplex és triplex hőmenet.
Mivel a késő őszi és téli váltóláz esetek legnagyobb számát plasmod. 
malariae fertőzés teszi ki, a melyek ilyenkor már többször recitiváltak 
is, a késő őszön, illetőleg télen észlelt quotidianák legnagyobb részénél 
plasmod. malariaet találunk a betegek vérében.
Primser megbetegedéseknél a vérben található parasiták száma és 
a tünetek súlyossága között vizsgálatainknál volt arány ; idült esetekben 
néha rendkívül nagy a parasiták száma s ennek daczára a rohamok 
kifejezetlenek, a hőemelkedés alacsony.
A plasmod. malariae fejlődésének minden időszakában feltalálható a
75
környi vérben, úgy, hogy mint erről léppunctiók útján meggyőződtünk: 
az ujjhegy vérében található parasitalelet és a lép vérében található 
között általában nincsen különbség. Egyszer-egyszer mégis akadunk 
olyan esetre, a melyben a parasiták segmentatiora épenúgy megvonulnak 
a belszervek hajszáledényeibe, mint akár a prsecox sehizonjai, úgy hogy 
volt esetünk, a melyben a váltólázas rohamok alkalmával következetesen 
nem sikerült egyetlen egy segmentálódó schizont sem találni az ujjhegy 
vérében, holott előbb itt igen nagy volt a parasiták száma. Egyik ilyen 
esetben a roham alatt végzett léppunctiónál a lép vérében nagyszámmal 
találtuk meg a segmentálódó schizonokat.
XII. F E JE Z E T .
Észleléseink a plasmodium vivax fertőzésről.
XV . TÁBLÁZAT.
A plasmodium vivax fertőzések jelentkezési módja az egyes években és hónapokban
1894—1904-ig.
É vek
H ó n a p o k
Ö sszesen
I. II. ni. IV. V. VI. VII. VHI. IX. X. XI. XII.
1 8 9 4 _ _ _ 6 6 20 12 13 5 2 1 _ 65
1 8 9 5 — — — 3 4 9 1 7 5 5 1 — 35
1 8 9 6 — 1 2 12 13 15 3 3 3 1 — — 53
1 8 9 7 — — 1 4 4 7 10 43 49 22 5 2 147
1 8 9 8 3 6 16 36 71 39 38 23 11 4 2 — 249
1 8 9 9 — 1 3 4 28 27 5 9 4 — 1 -- 82
1 9 0 0 — — — 2 6 2 1 1 — — — — 12
1 9 0 1 — — 3 — 3 5 — 6 6 1 — — 24
1 9 0 2 — — 1 3 3 3 2 2 3 — — — 17
1 9 0 3 — — — — 1 2 3 2 3 — — — 11
1 9 0 4 — — — 6 5 — 3 1 — 1 — — 16
Összesen 3 8 26 76 144 129 78 110 89 36 10 2 711
Azoknál a betegeknél, a kiknek a vérében kizárólag plasmod. 
vivax parasitákat találtunk, intermittaló tertiana vagy quotidiana hőmene­
tet észleltünk, de quartanat soha. A parasita fejlődése hőemelkedóst 
nem váltván ki, csupán segmenta ti ója utáni széthullása, ha csupán egy
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generatio van jelen a vérben, akkor a betegnek csak harmadnaponkint 
vannak váltólázas rohamjai, megfelelően a parasita 48 órás fejlődésének.
A quotidiana hőmenet már most plasmod. vivax fertőzés követ­
keztében úgy jön létre, bogy a beteg vérében két vivax generatio van 
jelen, a melyek az egymást követő napokon felváltva jutván segmenta­
tiora, váltakozva hozzák létre a rohamokat. Ilyenkor a vérvizsgálatoknál
7 -ik láztdbia . 8 - ik  láztábla.
A hó'menet viszonya a plasmod. vivax para- A hőménél viszonya a plasmod. vivax parasiták 































































vir-8. 9 . io.
a két generatio fejlődése egymás mellett úgy kísérhető figyelemmel, 
mint az a mellékelt 8. számú láztáblán látható.
Hogy a quotidiana hőmenet ilyenkor csakugyan két váltakozva 
sporuláló vivax generatio által hozatik létre, azt bizonyítják a tertiana 
alternans esetek, a melyekben a váltakozva congruens rohamokat nem 
egyenlően erős vivax generatiok váltakozó sporulatiója hozza létre. Bizo­
nyítja továbbá az a körülmény, hogy ha chinin kicsiny adagjával, vagy 
methylenakékkel az egyik generatiót megsemmisítjük, akkor tertiana 
hőmenet áll elő. így sikerült nekünk nem egy esetben átvinni az ilyen 
quotidiana hőmenetet tertianába, mint az egy példának idemellékelt láz­
táblán látható.
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Nem gyakran a két generatio, a mely felváltva hozza létre a roha­
mokat, egyenlő és óraszerű pontossággal egyazon időben is ju t segmen­
tatiora, a mikor is a roham naponta ugyanazon órában jelentkezik s 
egyenlő magasságú hővel stb. jár. Előfordulnak azonban esetek, a hol 
a két generatio külömböző erősségű és nem is ugyanazon időben jut 
sporulatióra, ekkor tertiana alternans hőmenetet észlelünk. A tertiana 
simplex hőmenet is mutathat anteponálást, a mikor quotidianába is 
átmehet, vagy nagyon ritkán postponálhat — de quartana typusba át 
nem, mehet, hacsak vegyes parasitafertőzés nincsen jelen.
Mindezek a körülmények a parasiták életfolyamataiban lelik a 
magyarázatukat. Másfelől a hőmenetben változásokat hoz létre az a
9 - ik  láztábla.
Z. T. Tertiana duplex hőmenet methylena- 
kék adagolására átmegy tertiana simplex 
hőmenetbe.
10 - ik  láztábla.
B . F. Tertiana duplex iker­
rohammal.
körülmény is, hogy a parasitageneratiónak nem minden tagja jut el 
ugyanazon perczben a segmentálódásra, hanem az az idő, mely alatt 
az összes parasiták sporuialnak és széthullanak, több órát is vehet 
igénybe. Ha mármost a parasiták segmentalodása olyan lassú tempóban 
történik, hogy az majdnem 24 órát kitesz, akkor a rohamok subintrálnak, 
vagy ilyen hosszúra nyúló rohamnál ikerrohamok észlelhetők. Ilyen 
észleletünket mutatja a 10. sz. lázgörbe.
Hosszabbra nyúló rohamoknál igen ritkán prsekritikus hőemelke­
dést is észlelhetni, mint pl. ez idemellékelt 1 l-ik lázgörbén látható egy 
esetünkből.
A tertiana hőmenet átmenetele quotidianába igen ritkán kisérhető 
végig lépésről-lópésre, rendesen a rohamok hovatovább anteponálnak s 
egyszerre csak előttünk áll a quotidiana-typus.
A plasmod. vivax fertőzésben szenvedő betegek panasza rendesen 
hidegrázásokra vonatkozik, csak idült megbetegedéseknél nem, a midőn
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a hőemelkedések alacsonyak. Chronikus esetekben a hőemelkedések 
alacsonyak, a rohamok ki fejezetlenek, a hidegrázás gyakran hiányzik.
A plasmodium vivax által létrehozott megbetegedésekről általános 
az a vélemény, hogy azok enyhék, ott és akkor jönnek elő, a hol és 
mikor a malaria enyhe. így jelenleg Németországban, Felső-Ausztriában 
a plasmod. malariíe-fajjal együtt csupán vivax-faj fordul elő, sőt 
Lombardiában is. A súlyos endemiával sújtott helyeken akkor észlelhető 
nagy számmal a vivax fertőzés, a mikor az endemia enyhe, igy Rómá­
ban, Sardiniában, Délolaszországban, Siciliában tavaszszal, vagy ha az 
endemia nagyon enyhe, egész éven át. A nyáron és őszön észlelhető 
endemia is a szerint enyhébb, vagy súlyosabb, a mint a megbetege­
déseknek nagyobb vagy kisebb százalékát 
teszik ki a plasmod. vivax infectiók.
Perniciosus tüneket vivax fertőzésnél 
még senki sem észlelt, csupán igen zsenge 
korú gyermekeknél és aggoknál fordulnak 
ilyen tünetek elő. Halál heveny fertőzésnél 
nem fordul elő, chronicusnál is csak com- 
plicatiók következtében.
Ezeket a tapasztalatokat megerősítik 
a mi észleleteink is. Igaz ugyan, hogy néha, 
különösen epidemiás években meglehetősen 
súlyos a kórkép vivaxfertőzésnél is, nem 
egyszer 41 5°—42'0°-ot is elér a hőmérsék, 
s olyan esetben, a mikor a roham ilyen magas hőmérsékkel 28 órára 
is kinyúlott, azonnali beavatkozást tartottunk szükségesnek. Az életet 
veszélyeztető alakban csupán egy esetben láttuk a fertőzést lefolyni 
egy M. J. nevű 76 éves öreg embernél, a kinek a vérében egyszer- 
smint annyi vivax parasitát találtunk, mint egyetlen más vivax-fertő- 
zésnél sem. A fenyegető sűlyedési tüdőlob miatt sietnünk kellett a 
chininneli beavatkozással, a mire az illető meggyógyult. Különösen a 
mindennapos rohamok viselik meg nagyon a beteget, ilyenkor a másodlagos 
cachexia igen gyorsan fejlődik ki, úgy hogy láttunk két hétig tartó 
megbetegedés után már súlyos albuminuriát, anasarcát, ascitest is egy 
betegünknél 1898. év tavaszán.
A complieatiók chronikus eseteknél a vese részéről a leggyakoribbak, 
e kívül fejlődhetik amyloid hosszan elhúzódó megbetegedéseknél. Két 
esetben észleltünk vivax-fertőzésnél a harmadnaponkint jövő rohamok 
alkalmával testszerte erythema multiforme-t. Közülök az egyiknél a
11 - ik  láztábla.
W. ,M. Plasmod. vivax fert6- 
z ősnélpraecriticus hőemelkedés.
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homlokon, a bal alsó és felső szemhéjon, a bal fülön és az ajkak köze­
pén kiterjedten herpes volt jelen.
Egy 2 éves gyerm eket vesz te ttünk  el v ivax fertőzéssel com binálódott diph- 
the riáb an . A beteget anyja 1897. V III/24-én azzal a panasszal h o z ta  be, hogy a 
gyerm eknek 4 nap óta forrósága van. V izsgálatnál 40'0° hőm érséket és m indké t tonsilla 
belső felületét ellepő s az uvulára  is felterjedő croupos h á rtyá t ta lá ltu n k , amelyből 
d iphtheriabacillusok  nagy m ennyiségben voltak kitenyészthetők. L épe és mája 
2-—2 h. ujjnyira k itap in tha tó  s kem ényebb volt. Azonnal 1000 an tito x in  egységű 
d iph theria-serum ot fecskendünk be a bőr alá. Mivel reggelre hőm érséke  37'8°-ra 
leese tt, de délu tánra ism ét felem elkedett 41 '0°-ra, m egvizsgáltuk a véré t s abban 
nagyszám ú vivax p a ra s itá t ta lá ltunk .
Daczára a d iph theria-serum nak , a m elyből ism ételten  kapott nagy  adagokat, 
a  croupja  descendált és 26-án estve laryngostenosis tüne te i közt e lh a lt. Hőmérséke 
ekkor 40-8° volt.
Kórbonczolati k ó rism e : D ip h th e ria  faucium , laryngis et tracheae. T um or lienis 
e t hepa tis  m alarious. N ephritis parenchym atosa. Pneum onia erouposa lobi inferioris 
la t. sin . Anaemia universal, maj. g radus.
Érdekessége miatt felemlítjük egy következő esetünket i s :
1894. IV /9-én egy F. J. nevű 32 éves, m uzsikus czigány jö t t be a kórházba 
azon panasszal, hogy  őt m ár egy év ó ta  m induntalan  hideg leli, elein te m indennap, 
azu tá n  harm adnaponkin t, de a té l ó ta  valam i nő is  a hasában.
Kosz küllem en kívül nagy a n é m iá t ta lá ltunk  nála  s óriási n ag y  lépet, mely 
befelé a középvonalon tú l terjedett, aláfelé egész a kism edenczéig. A máj és a 
ny irokm irigyek  nem  voltak megnagyobbodva, a m ellcsont és a csöves csontok 
nyom ásra  nem vo ltak  fájdalm asak.
A vért feltűnően világosnak ta lá ltuk  és benne a vörös vértestek  viszonya 
a fehérvérsejtekéhez nagym értékben m egváltozott volt, m ert 1 : 22-höz viszonylott 
a  fehérvérsejtek szám a a vörösvértestekéhez, a  m ely utóbbiak közö tt a  legtöbb a 
polynuclearis leukocyta  volt, nagy  szám ban voltak  azonban m yelocyták  is és 
kevesebb lym phocyta. A vörösvértestek száma 2,006,250 s feltűnően sok a magvas- 
vörösvértest. A vérvizsgálat alapján teh á t az esetet leukém iának  ta r to ttu k  úgy a 
vörös- és fehérvérsejtek aránya m ia tt, m in t utóbbiak alakja m iatt és pedig vegyes 
m yelogén leukém ia  esetnek m inősíte ttük . E  k ívül nem  nagy szám ban vivax parasi- 
tá k a t is találtunk a  vérben, m agyarázatáu l a bejövetele u tán h á ro m  Ízben észlelt 
40 '5°—41'0°-ig hővel já ró  harm adnapos hidegrázásoknak, a m elyek ch in in  adago­
lá sá ra  elm aradtak.
Betegünk IV /16-án javultan  távozott, de a lép tum ora ekkor is  változatlanul 
fennállo tt, úgyszin tén  a vérlelet is változatlan  volt, eltekintve a ttó l, hogy a vivax 
p a ra s itá k  eltűntek belőle.
Y/27-én ism ét bejött a beteg azzal a panasszal, hogy kim enetele  óta m ind 
jobban  gyengül, ú g y  hogy m ár á llan i sem tud  a lábán, bár azóta a hideglelése 
elm arado tt. E kkor a  hőm érséke norm alis, sőt p á r  nap m úlva subnorm alis, a vörös 
vé rte stek  száma 0,610,00, viszonyszám  a vörös és fehérvérsejtek közö tt 1: 11-hez. 
A fehérvérsejtek között ugyanolyan alakokat ta lá lunk , m int előbbi vizsgálatoknál.
VI/4-én elhalt. Bonczolatnál, a m elyet G enersich  tan á r végzett, következő 
e ltérések  ta lá lta ttak  : m inden szerv rendkívül vérszegény, a to rk o la ti viszerekben, 
szivben található vér feltűnően világos, kocsonyaszerü alvadókkal. A lép tetem esen 
m egnagyobbodott, sú lya  1395 grm . állom ánya á lta lában  töm ött, m etsz lap ja  halvány­
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vörös, több diónyi rég i in faretussal. A m áj rendes nagyságú , vérszegény, töm ött. 
A ste rnum  csontveleje halványvöröses, z s ir  benne nem  lá th a tó .
D ia g n o sis: H y p e rtro p h ia  lien is leukaemica, anaemia universalis m ajoris 
gradus. O edema pu lm onum . In fa rc tu s n onnu lli lienis.
Esetünkben tehát a leukaemia malariáa alapon fejlődött, a mi 
rendkívül ritka dolog. Hertz például Hollandban, hol a maláriára vonat­
kozó bő tapasztalatait szerezte, hat év alatt nem látott malarias alapon 
fejlődött leuksemiát. Tomassi szintén nem észlelt ilyen alapon fejlődött 
leukaemia esetet.
A szövettani vizsgálatok azonban nem igazolták a leukaemia fel­
vételét, hanem olyan festenyzést és elváltozásokat mutattak, a milyenek 
chronicus maláriánál fordulnak elé.
Chronicus vivax fertőzésnél a rohamok elmaradnak s csupán sub- 
febrilis hőemelkedések jelentkeznek kifejezetien forrósági és izzadási 
szakkal.
A vivax fertőzéseknél a láztypus az általunk észlelt eseteknél az 
egyes hónapok szerint a következő eloszlást m utatta :
A  f e r tő z é s  
n e m e I. I I . I I I . IV. V. V I. vn. VHI. IX. X. XI. XII. Ö ss z e s e n
T ertian a ------.... 3 7 19 41 86 70 45 53 34 14 3 375
T ertiana  duplex — 1 • 3 28 52 41 31 45 46 18 3 1 269
Összesen 3 8 22 69 138 111 76 98 80 32 7 1 644
Tehát a quotidiana typus nem tart lépést a megbetegedések számával, 
hanem az tűnik ki a mellékelt táblázatunkból, hogy a nyár végén és 
őszszel aránylag gyakoribb a quotidiana typus, mert tavaszszal III—VII. 
hónapok alatt 261 tertianára esik 155 quotidiana — tehát viszony- 
számuk 1 : 1*6, ellenben a VIII—XI. hónapokban 104 tertianára 112 
quotidiana esik, viszonyszámuk 1 : 0 9 ;  vagyis nyár végén és őszszel 
aránylag kétszerte gyakrabban fordul elő a quotidiana typus, mint a 
tavaszi hónapokban.
A vivax parasiták fejlődésük minden időszakában megtalálhatók a 
peripheriás vérben s általában léppunctiók alkalmával sem találtunk 
más parasita-alakokat, mint a peripheriás vérben. Csak igen ritkán 
találkoztunk olyan esettel, a mikor hidegrázós rohamok alkalmával a 
parasiták eltűnnek a környi vérből s elrejtőznek a belszervek hajszál­
edényeiben s' productiv phasisukat ott végzik be. Úgy, hogy olyan
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esetünk is volt, a melyben következetesen minden roham alkalmával 
eltűntek a segmentálódni kezdő schizonok a peripheriás vérből annyira, 
hogy az ujjhegy vérében hosszas kereséssel se tudtunk egyet se találni.
Heveny megbetegedéseknél a vérben talált vivax parasiták száma 
és a tünetek súlyossága között összefüggés van; így aránylag legtöbb 
parasitát azon legsúlyosabb eseteinkben találtunk, a melyekben a tünetek 
súlyossága miatt azonnal be kellett avatkoznunk chininnel. Chronicus 
esetekben gyakran a vérben rendkívül nagy mennyiségben található 
parasitáknak a klinikus tünetek kifejezetlenek s a nagyszámú segmen- 
tálódó parasita daczára csak subfebrilis hőemelkedés jelentkezik, kifeje­
zetien rohammal.
XIII. F E JE Z E T .
Észleléseink a plasmodium praecox fertőzésről.
X V I. TÁBLÁZAT.
A plasmodium praecox fertőzések jelentkezési módja az egyes években 
és hónapokban 4894— 4904-ig.
É vek
H  ó n a p o k
Összesen
I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.
1 8 9 4 — — — — — — — 3 3 — — — 6
1 8 9 5 — — — — — — — 5 6 — — 1 12
1 8 9 6 — 1 — 1 — — '------ 2 2 7 1 — 14
1 8 9 7 — — — — — — 6 44 58 53 13 8 182
1 8 9 8 4 6 3 — 1 — 4 22 33 18 8 7 106
1 8 9 9 — 2 — — — T— — 6 4 1 3 16
1 9 0 0 — — — — — — 3 4 5 6 2 — 20
1 9 0 1 ------ . — — — — 2 18 18 6 — 2 46
1 9 0 2 1 — — — —  ' — — — 7 5 2 15
1 9 0 3
1 9 0 4
— — — — • ------
_
-
i 3 3 — .------  ‘ — 7
Összesen 5 9 3 1 1 16 107 139 96 29 18 424
A) H őm enet.
Nem csak morphologiai tulajdonságaira nézve a legnehezebben 
tanulmányozható faja a malaria parasitáknak a plasmodium praecox, 
hanem az általa létrehozott megbetegedések is olyan külömbözők egy-
6D r. Jancsó M .: T a n u lm á n y  a váltóláz párásítóiról.
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mástól, annyira eltérők kli ikai tünetekre nézve, mint azt egyetlen más 
infectionál sem látjuk.
Mindjárt a plasmod. prsecox fertőzésre jellegző hőmenet jellemzése 
m ár igen nagy nehézségekbe ütközik. Míg a plasmod. vivax és malariae 
infectiók által létrehozott hőmenetek Golgi classicus leírásai óta minden 
oldalról csak megerősítést nyertek, addig a plasmod. prsecox fertőzésnél 
előforduló hőmenet minőségére nézve a vélemények eltérők s vita tár­
gyát képezik napjainkban is.
Marchiafava és BignAmi, kik először ismertetik a római Campag- 
nán végzett tanulmányaik alapján a nyár-őszi lázat, mint ők a plasmod. 
prsecox által létrehozott megbetegedéseket nevezik, épúgy, mint a para- 
sitáknak két faját külömböztették meg, a hőmenetre nézve is ennek 
megfelelően két alaptypust külömböztetnek meg:
1. Quotidiana typust, melyet egy 24 órai cyclusokban fejlődő 
parasita hoz létre.
2. Tertiana typust, mely egy átlag 48 órai cyclusokban fejlődő 
parasita életfolyamatához van kötve. Ez utóbbihoz tartoznak a remittáló 
és a legtöbb súlyos subcontinua és perniciosa lázalakok.
Szerintük a quotidiana lehet egészen szabályos, de rendesen 
postponaló, ritkán anteponaló. Akárhányszor a rohamok hovatovább 
successive súlyosabbak, össze is folynak, hogy azután successive enyhül­
jenek; úgy, hogy typusos láztáblát, különösen primser fertőzésnél alig 
találunk.
A tertiana hőmenetre nézve jellegzőnek találják a plasmod. vivax 
által létrehozott hőmenettel szemben különösen azt, hogy a rohamok 
hajlamitanak az egymásba olvadásra, súlyosbodásra; annyira, hogy néha 
a láz continua lesz. A legegyszerűbb, legenyhébb és tiszta periódusos 
alakjában a lázmenet következő kharaktert m utatja: a láz rapide emel­
kedik 40'0°-ra vagy azon felül, azután 1 fokon belül oscillál s végül 
praecriticus hőemelkedés után a normálisra esik le.
Ettől eltérés lehet abban, hogy a rohamnak a kezdetén a hőmér- 
sék nem hirtelen szökik fel, hanem lassan emelkedik fel; hogy prsecri- 
tikus hőemelkedés nincs jelen; hogy az oscillatio a roham derekán 
l° -o t jóval túlhalad; hogy annyira elnyúlnak a rohamok, míg köztük 
alig egy-két óra a láztalan időszak; vagy összeolvadnak, anteponalnak 
vagy néha megkettődződnek stb.
Ugyanerre az eredményre jutnak Mannaberg, Canalis, Ziemann is, 
de megjegyzik, hogy a typusos mindennapos és harmadnapos rohamok 
nagyon ritkák, m ert a rohamok rendesen anteponalnak s remittens
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vagy continua alakba mennek át; vagy pedig continua, subnitrans 
lázzal kezdődnek s csak később mennek át intermittensbe.
Legutóbb Koch kísérelte meg világosságot deríteni praecox fertő­
zésnél észlelhető hőmenet kérdésére. Koch szerint épúgy, mint a hogy 
«trópusi láz» parasitái, melyek eddig külön fajoknak tartattak, egy 
egységes fajt képeznek, úgy az ezek által létrehozott lázmenet is egy­
séges. Primser megbetegedéseknél, és ha chininnel nem zavartatik meg 
a hőmenet, mindig a Marchiafava és Bignami által a malignus tertia- 
nára nézve jellegzőnek leírt hőmenetet találjuk, esetleg csekély módo­
sulásokkal, a mit az hoz létre, hogy pl. két roham összefoly stb.
Tartósan continuens lázmenet azonban, vagy rendetlen remittens 
lázak primser megbetegedéseknél elő nem fordulnak. A recidiváknál és 
chronicus fertőzéseknél a lázmenet ritkán tartja be Koch szerint eredeti 
malignus tertiana typusát és rendetlen quotidiana vagy tertiana typust 
mutat.
Jórészt ugyanezen az állásponton állanak a legújabb vizsgálataik­
ban Büge és Plehn. Rüge azonban megjegyzi, hogy még primser 
megbetegedéseknél is gyakran találunk eltéréseket a Koch által jelleg­
zőnek mondott malignus tertiana hőmenettől, mert a prsecox parasiták 
gyakran hamarább: 36— 24 óra alatt végzik be schizogoniájukat, a 
nélkül, hogy azért külön fajnak tarthatnék őket. Plehn pedig kétségbe 
vonja, hogy minden chininnel meg nem zavart primser tropicus láz­
menet mint malignus tertiana folyna le.
A mi észleleteink a plasmod. prsecox fertőzéseknél észlelhető hő­
menetre nézve a következőkben foglalhatók össze:
Általánosságban észleleteink igazolják a Koch álláspontját, hogy 
t. i. a plasmod. prsecox primser fertőzés hőmenetének alaptypusa a 
Marchiafava és Bignami által jellemzett malignus tertiana hőmenet. 
Az is bizonyos azonban, hogy még primser infectioknál is, még ha 
chininnel vagy más antiparasiticus szerrel beavatkozás nem is történt, 
igen számos esetben szenved módosulást ez az alaptypus.
A legtöbb zavart a hőmenet tisztázásában az okozza, hogy a roha­
mok nagyon gyakran annyira elnyulanak, hogy a két roham közötti 
láztalan időszak alig tesz ki egy-két órát. Mivel pedig igen gyakran 
esnek ezek a láztalan órák a kora hajnali órákra, csak akkor kapunk 
pontos felvilágosítást a hőmenetről, ha a hőmérést éjjel és nappal egy­
aránt s legalább is két óránként eszközöljük. Ha ezt nem teszszük, 
akkor igen gyakran találkozunk rendetlenül remittaló, intermittaló és 
subnitrans hőmenettel, vagy plane súlyos esetekben continuaval.
6*
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Mint egy későbbi fejezetben majd látni fogjuk, pár esetben alkal­
munk volt észlelni, hogyan lép fel inoculatio után a láz és a lázmenet 
mikópen alakúi ki a megbetegedés elején. Mi magunk fertőztünk 
anopheleseket plasmod. praecox gametákkal s mikor azok már fertőzésre 
képes sporozoitiseket tartalmaztak nyálmirigyeikben, olyan egyéneket 
szurattunk meg velük, a kik maláriában soha, vagy legalább évek óta 
nem szenvedtek. Az ezeknél végzett hőmérőzések azt mutatták, hogy
12-ilc lá z tá b la .
A hőmenet viszonya a plasmod. praecox parasiták fejlődéséhez.
plasmod. praecox fertőzésnél a hőmérsék lassankint, harmadnapos typussal 
kezd emelkedni, de első alkalmakkor a hőemelkedések még alacsonyak 
s rövid ideig tartók. Hovatovább magasabb és magasabb hővel ez emel­
kedések mind hosszabb időre nyulanak ki, úgy hogy a negyedik, ötödik 
emelkedés már akár 36 óráig, sőt tovább is eltart s a maligna tertia- 
nára Maechiafava és Bignami szerint jellegzőnek leírt menetet mutatja. 
A rohamok most egy darabig sulyosbbodást mutatnak, úgy, hogy a 
rohamok között a hőmérsék csak vagy remittal, vagy igen súlyos ese­
tekben continua is lehet a láz pár napon át, mert épúgy, mint Koch
sem Grossetoban, sem Kamerunban hosszabb ideig eltartó continua 
lázat nem észlelt, úgy mi sem láttunk 3—4 napon túl nyúló febris 
continuat.
Pár súlyos roham után azután daczára annak, hogy a beteg chinint 
nem kapott, a rohamok extensitása és intensitása csökken s vagy 
intermittáló harmadnapos, vagy pedig mindennapos typusba mennek át. 
Néha daczára a primser megbetegedéseknek, a hőemelkedések úgy
1 3-ik  láztábla.
L. 0. A hőmenet viszonya a plasmod. praecox parasitdk fejlődéséhez.
Primaer megbetegedés. 3 hete beteg.
csökkenve, mint typusnál a stadium amphibolesben, akár önkényt meg 
is szűnhetnek.
Látszólag spontan gyógyulás áll be tehát, Koch szerint immuni- 
salodás következtében.
Ilyen hő menetet tüntet fel pl. a 35-ik láztábla.
A parasiták fejlődése prseeox fertőzésnél a hőmenethez a követ­
kező viszonyt m utatja: primser megbetegedésnél a legelső hőemelkedések 
alatt, mint említettük már kísérleti fertőzéseinknél, parasitákat egyálta­
lában nem találtunk. Először a legelső súlyos rohamok alkalmával
1 Jf-ik láztábla.
T. P. A hőmenet viszonya plasmod. praecox fertőzésnél a parasiták fejlődéséhez. 
Primaer megbetegedés. 4  napja beteg.
sikerült azokat megtalálni, de még mindig nem olyan nagy számban, 
mint a későbbi rohamoknál. Minden egyes roham elején a hőemelkedós 
közben és a roham első óráiban igen csekély számban találtunk a 
környi vérben egészen kicsi festéknélküli parasitákat, súlyos esetekben, 
vagy későbbi rohamoknál néha elég sok festékes, nagy, oszlásra készülő 
parasitával együtt. Csak a roham derekán találunk nagyobb számmal 
most már nagyobb parasita-alakokat, 
a melyekben egy-két festékszemecske 
is található. A roham vége felé, a hő- 
leesés alatt és a láztalan órákban 
a légtöbb aránylag a parasita. Ezek 
most már elérik azon legnagyobb 
terjedelmüket, a mely a környi vér­
ben egyáltalában látható; több fes­
tékszemcsét rejtenek magukban s 
azon vörösvértestek, a melyekben 
ülnek, roncsoltak, rézvörös színűek.
Egy hétig, 10 napig tartó meg­
betegedés után már gametákat látunk 
a környi vérben ; ilyenkor kezdenek 
enyhülni enyhébb megbetegedéseknél 
a rohamok is.
Mindazok a módosulatai a ma­
ligna tertiana hőmenetnek, a me­
lyeket Makchiafava és Bignami leír­
nak. lépten-nyomon fordultak elő 
nálunk is, úgy hogy az egészen 
typusos hőmenete úgyszólva ritkának 
kell mondanunk.
így még aránylag legkisebb eltérés az, hogy a roham derekán 
észlelhető oscillationál a hő annyira leesik, hogy a hőmenet quotidiana 
typusú, mint azt pl. ez ide csatolt 14-ik láztáblából láthatjuk.
Gyakran látjuk, hogy a harmadnapos, hosszúra elnyúló rohamok 
közé beiktatódott egy rövid, alig 12—18 óráig eltartó roham, a mely 
azáltal jött létre, hogy a parasiták szokottnál gyorsabban sporuláltak.
Mutathat azonban a hőmenet sokkal nagyobb eltérést is a rendes 
typustól, különösen enyhébb infectióknál. Ugyanazon betegtől származó 
gametákkal egyszerre fertőzött s egyenlő körülmények között eltartott 
anophelesek csípése addig maláriában nem szenvedő egyéneknél is igen
15-ik  láztábla.
M. S. A hőmenet viszonya plasmod. 




külömböző megbetegedést hozhat létre úgy az általános tünetekre nézve, 
mint a hőmenet tekintetében. Különösen házi endemiánk alkalmával 
láttuk ezt igen szembeszökően. Míg ugyanis egy jól megtermett szolga- 
fiúnál súlyos általános tünetek mellett súlyos rohamokat észleltünk; 
e sorok írójánál pedig a legelső rohamok olyan súlyossággal léptek fel,
16-ik  láztábla.
G. J . Hőmenet ptasmod. praecox fertőzésnél. Primaer megbetegedés.
1 nap óta beteg.
17-ik láztábla.
G y. P. Hőmenet ptasmod. praecox fertőzésnél. Primaer megbetegedés.
1 nap óta beteg.
hogy majdnem az életét veszélyeztették; addig egyik apáczanövendéknél 
ügy az általános tünetek nagyon enyhék voltak, mint a rohamoknál 
észlelt hőmenet a tertiana benignára jellegző typust mutatta. (18-ik láz­
tábla.) Nem is feküdött le az illető, csak a lázas napokon, a láztalan 
napokon terhes napi munkáját végezte. Sőt egyik szolga pár napi láz 
után spontán gyógyult; egyik cselédleány pedig teljesen eltudta titkolni, 
hogy beteg, terhes napi munkáját rendesen végezte s csak akkor vettük
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észre, hogy malarias, mikor herpes-labialisa lépvén fel, annak az okát 
kerestük, s a vizsgálat praecox fertőzést állapított meg nála.
Ilyen enyhe fertőzéseknél a hőmenet sem mutatja a maligna ter­
tiana előbb ismertetett typusát, hanem nagyban módosul, akár olyan 
lesz, mint a benigna tertiana, mint azt az előbb említeti apáczanöven- 
dék ide csatolt lázmenete
18-ilc láztábla.
II . Hőmenet plasmod. praecox fertőzésnél. 
Primaer megbetegedés, “i  nap óta beteg.
mutatja.
Még egyszer kiemeljük, 
hogy ezek az egyének vagy 
sohasem szenvedtek maláriá­
ban, vagy sok év óta nem.
Hogy itt nem szerepelt 
valami vírust gyöngítő körül­
mény a mesterséges fertőzés 
révén, annak bizonyítására ide- 
igtatjuk egy a kórházba beteg­
sége első napjaiban bejött beteg 
láztábláját, a kinél ép olyan 
tertiana alternanst észleltünk,
daczára annak, hogy tisztán plasmod. praecox fertőzés állott fenn nála, 
mint a milyet plasmod. vivax fertőzésnél gyakran észlelünk. (19-ik 
láztábla.)
E beteg peripheriás vérében csupán plasmod. praecox parasitákat 
találtunk, gametákat nem, a mi szintén igazolta, hogy az illető csak 
pár napja beteg. A diagnosis biztosítására, illetőleg a vegyes fertőzés 
kizárása czéljából X/15-én d. e. 9 órakor 39-2° hő mellett léppunctiót 
is végeztünk, mely alkalommal nem sok plasmod. praecox oszló schizont 
s nagy festékes praecox gyűrűket találtunk, gametákat nem.
X/17-én a léppunctiót megismételtük, ismét csupán oszló praecox 
schizonokat és képződében levő gametákat s két kész gametát 
találtunk.
Eecidiváknál lehet a hőmenet ép olyan maligna tertianára jellegző, 
mint primaer megbetegedésnél, de leggyakrabban rendetlen tertiana vagy 
épen olyan typusos tertiana, mint plasmod. vivax fertőzésnél; avagy 
néha pár napig egészen typusos quotidiana intermittens, a mely azonban 
csakhamar anteponálás vagy postponálás útján átmegy rendetlen con- 
tinuába, vagy tertianába. Szóval tényleg a leghelyesebben irregularis- 
nak nevezhető.
1 9 -Ik  láztábla.
Z. L . Tertiana alternans hőmenet plasmod. praecox fertőzésnél. 
Primaer megbetegedés. 1 hete beteg.
20-ik  láztábla.
L. A . Hőmenet plasmod. praecox fertőzésnél. Primaer megbetegedés. 
4 nap óta beteg.
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21-ilc láztábla.
A plasmod. praecox fertőzésre vonatkozólag az ediggi tapasztalatok 
a következőket m utatták :
1. A subtropicus és tropicus vidékeken fordul elő főként azon 
helyeken, a hol a malaria súlyos endemia alakjában honos s ott annál 
nagyobb százalékát adja a megbetegedéseknek, minél súlyosabb az endemia. 
így előfordul Ausztriában a Dalmát tengerparton (Mannaberg), Olasz­
országban különösen Eóma vidékén, Dél-Olaszországban és Siciliában 
(Marchiafava és Celli) Spanyolországban, a Kaukázusban (Korolko) 
Indiában (Roos) Afrikában igen sok helyen, különösen a tengerpartokon 
így Kamerunból Plen, Ziemann és Koch, Algierból Laveran adott 
ismertetést előfordulási viszonyaikról stb.
Ellenben nem fordul egyáltalában elő, vagy csak más helyen 
inficiáltak vérében találtatik azon vidékeken, a hol a maláriának csak 
könnyű esetei fordulnak elő. így van ez most Németországban min­
denütt (Koch. Rüge, Ziemann), Austriában a Dalmát tengerpart és Istna 
kivételével (Mannaberg, Jilek), Felső-Olaszországban például Paviában 
(Golgi) stb.
2. A plasmod. praecox által előidézett lázak azok, a melyek a 
subtropusi és trópusi vidékek legnagyobb csapását képezik. Ez az a láz, 
mely miatt mondhatni a föld legtermékenyebb helyei lakatlanok s meg- 
míveletlenek maradnak és a colonisatio lehetetlenné lesz; a melyben 
évente milliók és milliók betegednek meg ezeken a vidékeken, ezrek és 
ezrek jutnak kora vénségre és pusztulnak el minden évben. Ennek a 
láznak a következtében pusztultak el e vidékeken egykor virágzó hely­
JB) K órtünetek.
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ségek, hatalmas városok, melyeknek népe kipusztult vagy kihurczol- 
kodott s csak romok mutatják az egykor magasan álló cultura nyomait.
Állandó előfordulási helye tehát a trópusi és subtropuni vidékeken 
van ; epidémiák, pandemiák alkalmával azonban már nem egyszer 
magasan fel északra feljutott, áthaladva egész Európán, akár egész Finn­
országig, a mint azt a lázmenetek följegyzéseiből a súlyos lefolyású s 
kimenetelű esetekből biztosan következtethetjük.
3. A vizsgálók mind megegyeznek abban, hogy a mérsékelt égöv 
alatt, valamint a subtropusi vidékeken nem az egész éven át fordulnak 
elé friss megbetegedések plasmod. praecox által létrehozva, hanem az 
évnek csak bizonyos szakában. A mérsékelt és a subtropusi égöv alatt 
ez az idő a nyár végére, illetőleg az őszre esik. így Celli, Canalis, 
Mabchiafava és Bignami s az összes olasz vizsgálók arra az eredményre 
jutottak, hogy Olaszországban tavaszszal és a nyár elején friss plasmod. 
praecox megbetegedések nem észlelhetők, az első megbetegedések julius 
elején és közepén lépnek fel. Ezért nevezték el a parasitafajt «nyár- 
őszi láz» parasitájinak. Ugyanilyen eredményre vezettek Kokolko vizs­
gálatai Tiflisben, Thayér és Hewetsonéi Baltimoreban stb.
Mindnyájuknak az a tapasztalata egyszersmind, hogy a plasmod. 
praecox gyéreb vagy tömegesebb előfordulása adja meg az endemiának 
az év ezen második felében az enyhébb vagy súlyosabb kharaktert. 
Enyhe endemia esetén egészen hiányozhatik (Celli, Kobolko) súlyos 
endemia alkalmával a megbetegedéseknek akár 5/e-át teszi ki (Thayer 
és Hewetson) s csak a fennmaradó Ve esik plasmod. vivax és plasmod. 
malaria megbetegedésekre.
4. Fordulnak ugyan elő enyhe megbetegedések plasmod. praecox 
fertőzések között is, de többnyire sokkal súlyosabb a kórkép, mint a 
másik két parasitafaj által létrehozottaknál. Az összes észlelők véle­
ménye szerint a plasmod. praecox által létrehozott megbetegedések nem­
csak a lázmenet tekintetében külömböznek a másik két parasitafaj által 
létrehozottakból, hanem klinikai tünetekre nézve is sokban eltérnek 
azoktól.
A betegség gyakran stadium prodromorummal kezdődik, mely 
alatt a betegek főfájásról, végtagjaikban huzó fájdalmakról, szédülésről, 
gyengeségről panaszkodnak. Különösen az első rohamok alatt ritkán 
panaszolnak hidegrázásról a betegek, legfennebb csak borzongásról, heves 
fő- és végtagfájdalmakról. Máskor úgy adják elő a panaszukat, hogy 
pár napi rosszullét után kiborzogatta a hideg s azóta folyton lázasak.
Sokkal súlyosabb beteg benyomását teszik, mint azt az előbbi
két fajjal fertőzött betegeknél látjuk. Gyakori a status typhosus, a heves 
végtagfájdalmak, a gerincz és végtagcsontok érzékenysége nyomásra és 
az igen heves főfájás, úgy hogy a betegek rendkívül súlyos betegeknek 
érzik magukat. Szerző pár éven belül plasmod. praecox infection és 
középsúlyos typhuson ment át és maláriája alatt sokkal súlyosabb beteg­
nek érezte magát, mint a typusa alatt.
Az anaemia rendkívül nagyfokú, gyakoriak a gyomor és bélzavarok: 
hányás, hasmenés s gyakran fordulnak elő súlyos complicatiok is, így 
dysenteria, nephiritis, vérzések a bőrbe, a gyomorból, lépből, pneumonia 
crouposa stb.
5. Mióta a malária parasitákat Laveran felfedezte, még egyetlen 
egy acut halálos kimenetelű megbetegedés sem Íratott le plasmod. vivax 
vagy plasmod. malariae fertőzés következtében; tehát perniciosa esetek 
csupán a plasmod. praecox fajnál fordulnak elő.
Mi a plasmod. prcecox fertőzés klinikai és járvány tani sajátsá­
gaira vonatkozólag észleleteinket a következőkben foglalhatjuk össze :
1. A plasmod. praecox fertőzés előfordult Kolozsvárt és vidékén 
azon egész 10 évnyi idő alatt, a melyre vizsgálataink kiterjednek, sőt 
mint az a megelőző évtizedekben észlelt esetek leírásából és egyéb 
följegyzésekből megállapítható: e helyen állandóan előfordul. Pedig 
mint a hogy az időjárási viszonyok tárgyalásánál láttuk: Kolozsvár 
átlagos évi hőmérséke 20 év adatai alapján -)-7*90C ; tehát Kolozsvár­
nak hőmérsóke, és a vidékének időjárási viszonyai subalpin kiimának 
megfelelők.
2. Kolozsvárt és vidékén uralkodó parasitafaj e 10 évi megfigye­
lésünk közben a plasmod. vivax volt s csak második sorban a plasmod. 
prsecox; de az endemia kharakterét a plasmod. praecox fertőzés adta meg. 
Minél tömegesebben észleltünk praecox fertőzéseket, annál inkább súlyos 
volt az endemia. Az 1895-ik évben nem volt nagyobb a megbetegedések 
száma, mégis sokkal súlyosabb volt az endemia, mint 1894-ben, mert 
az előbbi évben a megbetegedések legnagyobb száma praecox fertőzés 
volt. Legnagyobb számban észleltünk plasmod. praecox fertőzéseket 
1897-ik epidemiás évben, a mely év nem csak azáltal tűnik ki a 10 év 
közül, hogy a megbetegedések száma majdnem a legnagyobb volt, 
hanem az által főként, hogy az endemia súlyossága ebben az évben 
érte el a tetőfokát. A következő évben: 1898-ban daczára annak, hogy 
a malariás megbetegedések száma a legnagyobb volt, már enyhülni 
kezdett az endemia, a plasmod. praecox fertőzések kevesebb számmal 
fordultak elő.
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3. Az egyes parasitafajok időszakos megjelenését feltűnő tábláza­
tunkból az tűnik ki, hogy nálunk is a plasmod. praecox fertőzések a 
nyár végén és őszszel észlelhetők. Majdnem egész pontosan julius 
10—15-ike között észleltük minden esztendőben az első eseteket, tehát 
julius hónapnak az elején s aztán gyorsan felszaporodott a paecox fer­
tőzések száma.
Legnagyobb számmal szeptember hónapban fordultak élő e fajta 
megbetegedések, október hónapban számuk már apadni kezdett s a tél 
és tavaszi hónapokban csupán recidivákkal találkoztunk.
Annyira pontosan betartja a plasmod. praecox fertőzés ezen évszakos 
jelentkezési módját, hogy a 10 évi időszak alatt csupán öt beteggel 
találkoztunk, a kik azt állították, hogy őket a hideg soha sem rázta.
Ezek közül egyik, a kórházi gondnok fia volt, nála 1898 márczius 
hónapjában észleltünk praecox fertőzést; azonban a megelőző év nyarán í 
1897-ben malariás vidéken nyaralt, ott enyhébb typhus állott ki, de 
orvosa teljes biztossággal typhusra mutató tünetet nem észlelt nála. 
Nem tartjuk kizártnak tehát, hogy mégis csak recidivával állottunk 
szemben s a megelőző nyáron észlelt megbetegedés volt a primasr infectió. 
Typhus diagnosissal nem egy plasmod. praecox fertőzést küldöttek be 
orvosok éppen 1897-ben a klinikára s mi magunk is nem egyszer néz­
tünk pár napon át typhusnak súlyos praecox fertőzést.
4. Plasmod. praecox fertőzésnél még primaer megbetegedés esetében 
is láttunk nem egyszer olyan enyhe lefolyást, mint az a másik két 
parasitafaj által létrehozott megbetegedéseknél előfordúl; a megbetege­
dések zöme azonban sokkal súlyosabb lefolyást mutatott. A lefolyást 
következő körülmények tették súlyossá:
a) Plasmod. vivax és malariae infectioknál is észleltünk somno- 
lentiat vagy söpört a hidegrázós roham alatt különösen gyermekeknél, 
de két esetben idős egyéneknél i s ; plasmod. praecox fertőzésnél azonban 
erőteljes, fiatal egyéneknél is gyakran lesz soporosus a beteg a roham 
alatt. A beteg ágyában lecsúszva szenvtelen arczczal fekszik, szemei 
beesettek, félig csukvák, környezetével nem törődve egész napon át 
aludni látszik; többszöri felszólításra magához tér, kérdésekre vonta­
tottan, de értelmesen felel s rendesen heves fő, gerincz és kereszttáji 
fájdalmakról panaszkodik. Csakhamar ismét aludni látszik, csöndes 
deliriumai jelentkeznek, néha kiabál, szitkozódik, légzése nyögéssel kisért.
Az idegrendszer vizsgálata különben semmi positiv eltérést nem 
mutat. A végtagok és a gerincz nyomásra rendesen feltűnően érzé­
kenyek.
És ez így tart el napokon át, még ha a hőmérsék alá is száll, 
lényegesebb javulást nem látunk a rohamok közti pár óra alatt sem s 
csupán erélyes chinin-adag után változik meg a kórkép. Példának föl­
hozzuk következő esetünket:
P. V. 14 éves tanuló leány. 1897 V III/30 . hozzák be a kórházba. Ezelőtt 
3 hé tte l 3 nap ig  h ideg rázta, m ely m agátó l elm aradott. Egy h é t elő tt azonban 
ú jra  kiborzogatta a hideg s azóta folyton forrósága van, feje erősen fáj, hét nap 
ó ta  félre beszél, k iabál, szitkozódik s folyton hánykolódik  ágyában.
A beteg m agas, gyengébb term etű , rosszu l néz ki, rendkivül elesett, gyenge, 
feltűnő halvány. H m . 38'2°. Som nolens, félig  n y ito tt szemekkel és n y ito tt szájjal 
a ludni látszik ; n éha  nagyot sóhajt, néha  pedig  é rthe tlen  szavakat m orm ol. K érdésre 
szem eit fölnyitja, vontatottan, de érte lm esen  felel. Főfájásról s erős rosszullétrő l 
panaszkodik. Az idegrendszer v izsgálata — a m ennyire  az a sú lyos betegnél k iv i­
hető  — m ás egyéb eltérést nem  m u ta t. Szivén anorganieus zörejek h a llh a tó k ; 
érlökés kicsi, szabályos, p. 112. A jkak fuliginosusak, nyelv sz in tén  és száraz. H as 
beesett, benne 2 h . u jjra a bordaiv .alá lenyúlva a lép tap in tható  ki, kem ény. Máj 
nem  tap in tható , de alsó széle 1 h . u jjra  a bordaiv  alá terjed. V érében sok nagy  
plasm od. praecox gy ű rű  festékszem csékkel és sok gam eta ta lá lta to tt. D élben 1'5 g rm . 
ch in in t kap. H osszú  emelkedéssel hőm érséke d. u. 39’3-re m egy fel s innen lefelé 
száll, VI1I/31 délre 37'3-re esik le s e napon csak subfebrilis. Az éj folyam án foly­
to n  delirált, k iabált, porolt, reggelre lecsendesedett, de még egész n a p  som nolens volt.
31-én reggel még sok nagy, festékes g y ű rű t találunk a vérében. E zért a 
délelőtt folyam án O’ö grm . ch in inum  bisulf. kap bőralá.
IX /l-ére  v irradó  éjjel alszik, m ásnap m ár jobban van s vérében csupán 
praecox gam eták  ta lá lta tnak .
Az itt leírthoz hasonló kórképet igen gyakran észleltünk, úgy hogy 
a súlyos általános tünetek miatt a chininnek az adagolásával nem 
mertünk késni, mert féltünk, hogy esetleg már a következő roham 
alkalmával perniciosa comatosa roham fog kifejlődni a betegnél.
Mivel a betegek hőmérséke gyakran nem magas és nem csak 
heves főfájás, hányás észlelhető, hanem a gerinczoszlop is fájdalmas 
nyomásra, úgy szintén a végtagok néha nyomásra igen érzékenyek, úgy 
hogy a beteg feljajdul, ha pl. a lábszárát csak megnyomjuk is, az érlö­
kés pedig gyér, sőt feltűnő gyér is lehe t; vérvizsgálat nélkül néha 
napokig kétségben lehetünk az iránt, hogy vájjon nem-e meningitis 
esettel állunk szemben?
Erre pl. szolgáljon a következő észleletünk:
B. J. 18 éves napszám os. 1895 IX /2-án  jön  be a kórházba azon panasszal, 
hogy  egy h é t óta beteg, akkor d. u . a h ideg  kiborzongatta, m ásnap  erősen kezdett 
fá jn i a feje s azó ta  annyira  fáj, hogy  sem éjjel, sem nappal nem  le li tőle a helyét- 
Tegnapelőtt és tegnap  több Ízben h ány t, széke egy h é t óta nem  volt.
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A beteg közép te rm etű , bőre forró. H m . 390°, száraz, bőrszíne szennyes 
sárgásbarna. V égtagok é r in té s re  is fájdalm asok a nélkül, hogy ra jtu k  valam i eltérés 
volna található . L á th a tó  n y ák h á rty á i ha lványak , ajkán herpese  van.
A beteg sú lyosan  szenvedő benyom ását te s z i : félig álom ba merülve folyton 
alszik, időnkint fel-feljajdul és a fejéhez kap. Szemei be v an n ak  esve, kék karikával 
környezettek, m eg tö rt fényüek . Többszöri felszólításra té r  c supán  magához, ilyenkor 
bám ulva néz k ö rü l; fe lszó lításra  vontato ttan , de értelm esen felel s igen heves fej­
fájásról és gerincztáji fá jd a lm ak ró l panaszkodik  — m ajd v izsgálat közben ism ét 
álom ba m erül. T arkója  n y o m ásra  nem  fájdalm as, de a gerincz m entén nyom ásra  
m indenütt fá jdalm at érez . S up ra  és in frao rb ita lis  tájon az ideg  nyom ásra nem  
fájdalmas. Szemizmok, arcz izm ok  részéről hü d ési tünetek  n incsenek  jelen. Felü letes 
és m ély reflexek n o rm álisak . V égtagok active és passive jó l m ozgathatók. Já rn i 
szédülése m ia tt nem  tu d .
Érlökése p e rczen k in t 56, szabályos. Nyelve erősen bevont, száraz. Lépe m ély 
belégzéskor k itap in th a tó , p u h a .
Következő reggelen  hőm órséke praecriticus hőem elkedés u tá n  leesik a no rm á­
lisra. Az éjjelt m ég n ag y o n  nyug ta lanu l tö ltö tte , egész éjjel hánykódott ágyában, 
m indegyre fel-feljajdult a  főfájása m iatt. T öbbször volt hány ingere , de nem  h án y t.
Heggel soporosus. H ü d ési tünetek  nincsenek. P u lsusa  68. Vérében elég sok 
nagy  prsecox g y ű rű t ta lá lu n k  p á r festékszem csével. E zé rt 11 órakor 1 grm . 
ch in in t kap.
IX/'4-én reggel ism é t k ap  1 grm . ch in in t. Az éjjet elég nyugodtan tö ltö tte  el. 
E  nap m ég van 38-5°-ig m enő hőem elkedése — de m á r jobban  van, főfájása 
megszűnt.
IX /6-án gyógyu ltan  távozik .
b) Négy esetben a súlyos általános tünetekhez a gyomorbélhuzam 
részéről csatlakoztak olyan tünetek és a hőmenet mutatott olyan mene­
tet, hogy pár napon át typhus abdominalisra, vagy azzal való com- 
binalódásra gondolhattunk.
Már mindjárt a kórelőzményi adatok alkalmasok voltak az össze- 
tévesztésre. Ezek a betegek ugyanis azt adták elő, hogy már egy hete, 
tíz napja betegek; betegségük borzongással kezdődött, a mely egy két 
nap még ismétlődött, de azóta csak forróságot éreznek és hogy hideg 
rázná őket, azt határozottan tagadták. Általános gyengeség, főfájás, 
szédülés, hasmenés képezte további panaszaikat.
Az észlelt nagy elesettség, a diffus hörghurut, fuliginosus ajkak, 
erősen bevont, duzzadt nyelv, mely kinyujtásnál reszketett, erős étvágy­
talanság, jól kifejezett meteorismus, megnagyobbodott, de nem kemény 
lép, ileo-ccecalis korgás, naponta 2—3 híg, bár nem borsólészerű szék 
és positiv Diazo reactio voltak azok a tünetek, a melyek tévútra vezet­
hettek volna, annyival inkább, mert mint már más helyt is említettük, 
ha a beteget csak naponta kétszer hőmérőzzük, könnyen kapunk ilyen
eseteknél continua lázmenetet. Háromnál ezek közül mi a hőemelkedé- 
sek, illetve rohamok lassú enyhülését észleltük, a mi napi kétszeri 
hőmérőzésnél azt a képet adta, mint egy typhus stadium amphi- 
bolicumja.
Chinin alkalmazására azonban ilyen eseteknél a további hőemel­
kedések elmaradtak, az illető betegek láztalanok lettek, vérük V i d a l -  
reactiót nem adott s léppunctióval nyert vérből typhusbacillusok nem 
voltak kitenyészthetők.
Tényleg typhussal combinait malaria esetet azonban egyet sem 
észleltünk, pedig a 10 év alatt minden typhus beteg vérét megvizsgáltuk
£Z-ik láztábla.
M. T . Typhusszerü hőm enet p lasm od. praecox fertőzésnél.
P rim aer megbetegedés. 5  n ap ja  beteg.
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malaria parasitákra. Csupán azt észleltük két esetben, hogy a typhus 
lefolyása után, tehát mikor már a betegek egy hét, 10 nap óta láz­
talanok voltak, recidivázott a régebbi maláriájuk. Typhusuk alatt azon­
ban sem a hőmenet nem mutatott valamely felötlő különösséget, sem 
a vérükben malaria parasitákat nem találtunk.
C) Szövődmények.
Complicatióként észleltünk:
1. Egy 12 éves gyermeknél amentiat, a melyet valószinüleg a fer­
tőzés következtében kifejlődött nagyfokú anaemia hozott létre, mert a 
mikor amentiája kifejlődött, akkor már vérében csak praecox gametákat 
találtunk nagyobb számmal.
Az atyja bemondása szerint azelőtt egészen értelmes gyerek, egy 
hót óta zavart lett, folyton jajgat, falusi siratok módjára énekelve sír, 
melyből csak egy-egy szót lehet megérteni, tízszer is ismétel egy-egy
Dr. Jancsó M .: Tanulm ány a váltóláz párásítóiról. 7
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szót. Ha kérdezzük, kérdésünkből kikap egy szót és azt folyton ismételve 
énekli, majd összegubbaszkodik s órákig fekszik hallgatva. Annyira 
defensiv, bogy megvizsgálni alig lehet. Hallutinatiok, illusiok nincsenek. 
Cselekedeteiben zavartság nem észlelhető.
Egy másik esetben 45 éves férfiúnál észleltünk az infectio tartama 
alatt fellépő, s annak meggyógyítása után elmúló Salam -görcsöket.
Egy esetben észleltünk heves neuralgiát a bal supraorbitalis ágban 
rohamok alkalmával. Fölemlíteni akarjuk, hogy nálunk tavaszszal külö­
nösen nagy számmal fordulnak elő neuralgia intermittcnsek, különösen 
supra és infraorbitális és occipitalis trigeminus neuralgiák, de gyakran 
intercostalis, brachialis stb. neuralgiák is. Mi ezen eseteknél mindig 
megnéztük a vért, de malaria parasitákat csupán azon esetekben talál­
tunk, a melyekben egyszersmind acut vagy chronicus malaria tünetei 
is fennállottak.
2. Retinitist csupán nephritissel párosulva észleltünk. Perniciosa 
apoplectiformis esetünkben a hüdésekkel ellenkező oldali szem papillája 
körül jól kifejezett, a reczehártya többi részén elmosódott vérbőséget 
találtunk. Comatosa eseteinkben a szem hátterének a vizsgálata nem 
végeztetett.
3. Egy esetben egy GO éves férfibetegnél, a kit eszméletlen álla­
potban szállítottak be a mentők, de a ki daczára súlyos infectiojának 
spontan meggyógyult, hat hét alatt gyógyuló súlyos decubitust észlel­
tünk a kereszttájon.
4. Hydropsot nephritis nélkül igen gyakran találtunk alig egy­
két heti megbetegedéshez csatlakozva; míg előbbi parasitafajok által 
létrehozott megbetegedéseknél csak hónapokig tartó fennállás után látjuk 
a hydropsot fellépni.
5. Számos esetben complicatiókónt nephritist láttunk csatlakozni 
praecox fertőzéshez. Összesen 26 bennfekvő és három ambulans betegnél 
észleltünk nephritist, ebből 18 benfekvőnél és mindhárom ambulánsnál 
plasmod. praecox fertőzés volt je len ; a többi esetekben plasmod. vivax 
és plasmod. malariae. Míg azonban az utóbbi két parasitafaj által létre­
hozott veselobok csak az infectio hosszas fennállása után fejlődtek ki 
s chronicus nephritis klinikai képét mutatták, addig a plasmod. praecox 
fertőzés következtében fellépők acut, haemorrhagiás nephritisek voltak, 
olyan vizeletlelettel, mely miben sem tért el a scarlatinanál észlelhető 
heveny veselobétól. Hogy ezekben a nephritis esetekben tényleg a 
malaria hozta létre a vese megbetegedését, arra nézve a következő 
körülményeket emeljük k i:
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Hat eset kivételével a többinél mind észleltünk váltólázas roha­
mokat bennlétük alatt is s bemondásaik szerint az illetők ezt megelő­
zőleg más egyéb olyan bántalomban nem szenvedtek, a mely veselob­
jukat létrehozhatta volna. Mivel 1897—98. években egyszersmint 
scarlatina járvány is uralkodott Kolozsvár városában és vidékén, 
különösen scarlatinára vonatkozólag kérdeztük ki betegeinket, vizsgáltuk 
meg, hogy nem észlelhető-e náluk hámlás stb. Mivel azonban ezek a 
betegek tagadták, hogy nekik kiütésük lett volna, vagy torokfájásuk 
ment volna előre, hámlás a bőrökön nem volt észlelhető, ellenben 
váltólázas rohamaik voltak, vérükben malaria parasitákat találtunk s 
úgy a rohamok chininre elmaradtak, mint a parasiták a vérből eltűntek, 
szerintünk teljesen jogos az a felvétel, hogy ezeknél a nephritist a 
malaria hozta létre.
Annyival inkább jogunk van ezt feltételezni, mert acut eseteknél 
a chinin adagolására a veselob tüneteinek is igen gyors javulását, ille­
tőleg azoknál a betegeknél, a kik nem csak pár napig feküdtek benn, 
teljes meggyógyulását észleltük.
Két esetben a vizelet lelete is megerősitette diagnosisunkat, mert 
a vizeletben talált vesehámsejtekben, fehérvérsejtekben, hyalin és hám­
sejthengerekben nagy mennyiségű festékszemcsét találtunk bezárva, a 
mely festékszemcsék úgy színre, mint elrendeződésre, valamint reactio 
tekintetében malaria parasiták festékével teljesen megegyező tulajdon­
ságokat mutattak. (XIY. Tábla, 10. ábra.)









N év , k o r É s z le lé s
id e je K ó re lő zm én y E lté ré s e k V é r le le t
Plasm odium  vivax fertőzések.
i . B . J . 1897. 4  h é t  ó ta  b e te g , a k k o r T e s t  s z e r te  v izen y ő . A jkon N a g y s z á m ú
50  év es IX /10—
1X 0 7 .
k é t  h é t ig  h a rm a d n a p o s  
h id e g  le lte , m e ly  m a g á ­
t ó l  e lm a ra d o tt ,  d e  a z ó ta  
t e s te  m eg d a g a d o tt, e r ő ­
s e n  k ö h ö g  és fu lla d .
h e rp e s  n y o m a i. Sziv- 
to m p . n e m  n ag y o b b , é r­
lö k é s  fe sz e se b b . H a s b a n  
fo ly ad ék  m u ta th a tó  ki. 
L é p  S u j jra  k i ta p in th a tó . 
M áj 1 h . u jja l  a lá b b  ta ­
p in th a tó , k em é n y e b b .
p la s m o d . v iv ax  
2 n e m z e d é k e .
2. Zs. A . 1897. 4  h ó t  ó ta  b e teg , e le in te A n asa rc a . S z iv é n  n in c s S o k  p la s m o d .
17 év es X /14— 
X /23.
k é t  h é t ig  a  h id e g  r á z ta  
h a r m a d n a p o n k é n t ; a z ­
u t á n  h id e g le lé s e  e lm a ­
r a d o t t  ö n k é n y t, d e  a  
l á b a i  m e g d a g a d ta k . E g y  
h e t e  h a s m e n é se  is  v a n , 
n a p o n ta  2—3 h íg  sz ék k e l.
e l té r é s .  P u ls u s  p u h a . 
L é p e  2 h . u jjra  t a p in t ­
h a tó . N a p o n ta  2 —3 h íg , 
v a s ta g b é lh u ru t r a  m u ta tó  
sz é k e  v an .
v ivax , k ö z te  ig en  
sok  g a m e ta .
3. B . J . 1898. K é t  h e te  b e teg , h id e g - A n a s a rc a . L é p e  n em K é t n e m z e d é k
P
37 év es  
lasm odiun
V /1 9 — 
V/30.
malariai
le lé s e  v a n  ; egy h e te  e l­
k e z d e t t  ta g a d n i  a  láb a .
fertőzéseit.
ta p in th a tó . p la s m o d . v iv a x .
4. K . J . 1898. A  té l  ó ta  h id e g le lé s e I g e n  n ag y fo k ú  á lta lá - N a g y s z á m ú
20  év e s V /2—
V /21.
v a n ,  H a t  h e te  m eg d a g a ­
d o t t  a  te s te .
n o s  v izk ó r. K e t in i t is  
a lb u m in u r ic a .L é p  a  h a s -  
v iz k ó r  m ia t t  n e m  h a tá ­
r o z h a tó  m eg .
p la sm o d . m a la ­
riae.
5. H  J. 1898. 3 h ó n a p  ó ta  m a jd  m in - R e n d k iv ü l v é rsze g én y . N a g y sz á m ú
21 év es xn/7— xn i2.
d e n n a p  rá z z a  a h id e g , 
4  h é t  ó ta  m e g  v a n  d a ­
g a d v a .
Á lta lá n o s  v iz k ó r , a s c ite s . 
A  b a ls z iv  n a g y o b b , ü té r -  
lö k é s  fe sz e se b b . L é p  t e ­
n y é rn y ire  k i t a p in th a tó .  
V a s ta g b é lh u ru t r a  m u ­
ta tó  h íg  sz é k e i v a n n a k .
p la sm o d . m a la ­
riae 3 n e m z e d é k ­
ben. Ig e n  k e v é s  
praecox g a m e ta .
6. M . V. 1903. E g y  év  ó ta  h a rm a d n a - N ag y fo k ú  á l ta lá n o s  v iz - E lég  n a g y s z á -
19 é v e s X/22.
1904.
X /7.
p o s , le g u tó b b  n eg y ed ­
n a p o s  h id e g  le li .  M o s t 
k é t  h é t  ó ta  á l l í tó la g  
c h in in  v é te le  u tá n  e l ­
m a r a d o t t  a  h id e g le lé s e , 
d e  a z ó ta  te s te  m e g d a ­
g a d o tt .
k ó r .  S z iv tu lte n g é s  n in c s  
je le n . H a s v iz k ó r  m ia t t  
a  h a s b a n  s e m m i se m  
ta p in th a tó  k i.
m u  p la s m o d . m a ­
lariae s c h iz o n  é s  
a n n a k  g a m e ta  
a lak ja i.
un
XVII. TÁBLÁZAT.
V izelet L ázm en e t
C h in in  
ad a g o lá ­
s á n a k  id ő ­
p o n tja
L e fo ly á s  a  c h in in  
a d a g o lá s a  u tá n M eg jeg y zések
N a p i  m en n y isé g  1800 
c m 3 fs . 1005. F e h é r je  
6°/oo E s b . Ü led ék  2 h .  
u j jn y i ,  pe ly h es , eg y  p á r  
v ö rö sv é r te s t , fe lié rv  é r-  
s e j t .  v e seh ám se jt é s  
h u g y sa v jeg eczek b ő l á ll .
K ifejezetten  
39 '5°-ig  m en ő  h ő -  
em elk ed ésse l j á ­
ró  m in d e n n a p o s  
h id eg rázó s r o h a ­
m o k  az e s ti  ó r á k ­
b an .
I X / l l - é n  
1’5 g rm .
A  v iz e le t  fo ly ­
to n  so k  2600— 
2800 cm 3.
T á v o z á s k o r  v íz ­
k ö r  a lig  v an , de 
a  v iz e le t  V* cm . 
tö m ö t t  feh é rje -  
g y ű rű t  ta r ta lm a z . 
V é r le le t  n e g a tiv .
N a p i  m en n y iség  1000 
c m 3 fs . 1010. F e h é r je ta r ­
t a lm a  2%o E sb . 2 h .  u j j ­
n y i  p e ly h es  ü le d é k é ­
b e n  k ev és  v ö rö s v é r te s t ,  
f e h é rv é rs e jte k , so k  h y a -  
l in a h e n g e r  és h u g y s a v -  
je g e e z e k  lá th a tó k .
H a rm a d n a p o n ta  
3 7 ’8 ° - ig m e n ő h ö -  
em elk ed ések  h i-  
h eg rázá s  n é lk ü l.
X /17 -én  
1 g rm .
L á z ta la n . V ize­
l e t  16 0 0 -2 0 0 0 cm 3.
O e d e m á ja n in c s . 
A  v iz e le té b e n  
m ég  m in d ig  m a jd ­
n e m  1 cm  fehér- 
je g y ű rfi. V é r le le t 
n e g a t ív .
N a p o n ta  600 cm 3 v iz e ­
le t ,  b e n n e  3 m m . f e h é r je -  
g y ű r ű .  Ü ledékében  ig e n  
k e v é s  h y a lin a  és f in o m a n  
s z e m c s é s  h e n g e r , s o k  
h u g y sa v jeg eo z  ta lá lh a tó .
3 8 T °—38 '5°-ig  
m en ő  m in d e n n a ­
p o s  h ő em e lk ed é ­
sek  h id e g rá z á s  
■nélkül
V /21-én  
1-5 g rm .
V iz e le t  m e n n y i­
sé g e  m á r  V /23-án  
1400 cm 3 és m ég  
s z a p o ro d ik  a  k ö ­
v e tk e z ő  n ap o k o n .
O e d e m a  n in c s . 
V iz e le tb e n  n in c s  
fe h é r je . V é r le le t 
n e g a tív .
V iz e le t  n ap i m e n n y i­
sé g e  500 cm 3. F e h é r je  
t a r t a lm a  E sb . 7% o. Ü le ­
d é k é b e n  ig en  sok  h y a l in a  
é s  sz em csés  h e n g e r  v a n ,  
to v á b b á  v e se h á m se jte k , 
v ö r ö s  és fe h é rv é rs e jte k .
39 '4 °-ig  m e n ő  
h ő v e l n e g y ed n a ­
p o s  h ő em e lk ed é ­
sek .
V /7 -én  
1‘5 g rm .
A  d iu re s is  V/21. 
in d u l  c sak  m eg  
s e z u tá n  n a p o n ta  
400 0 —5000 cm 3.
T á v o z á sa k o r  
v iz k ó r ja  a lig  v an  
a  lá b a k o n . V ize­
le tb e n  3 m m . fe- 
h é r je g y firű  van . 
V é r le le t  n eg a tív .
V iz e le t  b o rsá rg a  fs . 
1020. lé g e n y s a w a l a l á ­
ö n tv e  1 cm  tö m ö tt  fe- 
h é r je g y ű rű  k ép ző d ik  
b e n n e .  2 h a rá n t u j jn y i  
ü le d é k é b e n  so k  h y a l in a ,  
f in o m a n  és d u rv á n  s z e m ­
c s é s  h e n g e r , p á r  v i a s z ­
h e n g e r  és v e s e h á m s e j­
te k ,  so k  h ugysav jegeoz  
ta lá lh a tó .
4 0 -0 -4 1  0°-ig  
m e n ő  m in d e n n a ­
p o s  h id eg rázó s  
ro h am o k .
X n /1 0 -é n  
1*5 g rm .
X H /1 2 -én  e lh a l, 
b á r  a  lá z a i a 
c h in in r e  te l je se n  
m e g s z ű n te k .
K ó rb o n e z ta n i 
d ia g n o s is : T u ­
m o r  l ie n is  c h ro ­
n ic u s  c u m  m ela- 
n o s i . M e lan o s is  
m eil u lla ; o s s iu n . 
C ir r h o s is  e t  m e ­
la n o s is  h e p a t is .  
N e p h r i t i s  p a re n ­
c h y m a to s a  c h ro ­
n ic a  H yp ertro p h ia  
c o rd is  s in is t r i .
V iz e le t  n ap i m e n n y i­
sé g e  1300 cm 3 t i s z ta ,  
b o r s á r g a  fs. 1 0 1 8 .feh é rje  
m e n n y is é g e  E sb . 16°/oo. 
Ü le d é k é b e n  n a g y s z á m ­
b a n  ta lá lh a tó k  h y a l in a  é s  
s z e m c s é s  h e n g e re k  e l-  
z s i ro s o d o tt  v e s e h á m s e j­
te k k e l .
Két 39 '8°-40 'l°-ig  
fö lszökő  h ő v e l j á ­
r ó  ty p u so s  n e ­
g y ed n ap o s r o h a ­
m o t é sz le lü n k .
X /27 -én  
l 'B  g rm . 
s a z u tá n  
5 -öd  n a ­
p o n k in t  
1 g rm .
A  d iu re s is  a zo n ­
n a l  m e g in d u l s 
2600— 3000 cm 3 
k ö z t  m o zo g .
K im e n e te lk o r  
v iz k ó r ja  m á r  n in ­
c s e n , d e  v iz e le té ­
b e n  6 — 8% o fe­
h é r je  s az  e lőbb  
l e i r t  a lak e lem ek  
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Vegyes parasitafertőzés plasmod. vivax és malariaeval.




tes. A szivcsúcs az 5-ik 
bordaközben, bimbón 
kívül. A lép a köldökig 
lenyúlik. V astagbélhu- 
rutja van.
Plasmod. mala­
riae és vivax nagy 
számban.
Plasmodium praecox fertőzések.
8. L. J. 1895.
25 éves 1/21—n/3 .
Ezelőtt 2 évvel nyáron 
3 hétig harmadnapos 
hideglelése volt, borsos 
bortól elmúlt. Múlt nyá­
ron ismét 3 hétig előbb 
harmadnapos, azután 
mindennapos hideg lelte, 
mely szintén borsos bor­
tól múlott el. Ezelőtt 
3 héttel vizkórsága lépett 
fel.
Középfokú általános 
vizkór. Igen nagyfokú 
anaemia. A balsziv kissé 
nagyobb, aorta II-ik 
hangja ékeltebb, pulsus 
feszesebb a rendesnél. 
Lépe 2 tenyérnyi széles­
ségben tapintható. Bal 
mutatóujjon panaritium.
Kevés praecox j 
parasita és ga- 
meták.
9. M. L. 1895. 
14 éves IX/30— 
X/16.
20 nap előtt három 
alkalommal harmadna- 
ponkint a hideg kilelte, 
azóta csak forró Ságot 
érez. 5 nap óta teste 
megdagadott.
Nagyfokú vizenyő van 
testszerte. A lép 1 tenyér­
nyire a bordaiv alá nyú­
lik, a máj is nagyobb 
és keményebb. Naponta 
10-szer is van híg, huru- 
tos széke. _
Plasmod. prae­







6 h é t előtt harmadna­
pos hideg rázta, mely 
önkényt elmaradott, de 
annyira elgyengült, hogy 
állani sem tud. Hideg 
m ost nem rázza, csak 
forrósága van.
Elesett gyenge. Mérsé­
kelt fokú általános viz­
kór ; kisebb fokú icterus. 
Szivén eltérés nincs. Lép 
3 ujjnyira a bordaiv alatt 
tapintható. Máj. 1 h. ujj­










V ize le t L á z m e n e t
C h in in  
a d a g o lá ­
sá n ak  id ő ­
p o n tja
L e fo ly á s  a  c h in in  
a d a g o lá s a  u tá n
M eg jegyzések
V ize le t n a p i  m e n n y i­
ség e  100—3C0 c m 3 b o r ­
sá rg a  fs. 1022. fe h é r je -  
ta r ta lm a  9°/oo E s b . Ü le ­
d é k é b e n  k ev és  h y a l in  
é s  f in o m a n  sz e m c sé z e tt 
h e n g e r , v e s e h á m s e jte k , 
p á r  v ö rö s v é r te s te t  és 
f e h é rv é rs e jte t  ta lá l tu n k .
4 0 1 ° - ig  m e n ő  
eg y e tlen  ro h a m á t  
é sz le ljü k , a z u tá n  
m in d já r t  eu c h i-  
n in t  k ap .
V iii/2 9 -ó n  
1 g rm . 
e u c h in in
D iu r e s is  la s s a n  
in d u l  m e g : IX /4 . 
700 c m  IX /5 . 
800 cm 3.
IX  6-án  táv o z ik . 
V iz e le tb e n  3% o 
fehérje . O ed em á- 
ja  m e g a p a d o tt . 
V é r le le t n e g a tiv .
N ap i m e n n y isé g e  1200 
cm 3 h a lv á n y , fs. 1018. 
E s b .l2 % o  feh é rjé t m u ta t .  
2 c m . ü le d é k e t a d  ü le p i-  
té s n é l ,  a  m e ly b en  ig e n  
so k  h y a lin a , s z e m c sé s  és  
z s iro s  h e n g e r  v an , v e s e ­
h á m s e jte k  és f e h é rv é r ­
se jte k  ig en  nagy  s z á m ­
m a l lá th a tó k .
S u b fe b rilis  h ő ­
em e lk e d é se k  é sz ­
le l te in e k , a  m e ­
ly ek  is m é te l t  ch i-  
n in  a d a g o lá s ra  
s e m  sz ű n n e k  m eg  
(p a n a r itiu m ).
I/2 4 -én  
2 g rm . 
c h in in
A  d iu r e s is  a z o n ­
n a l  m e g in d u l ,n a ­
p o n ta  3500 cm 3-t 
is  k i te s z .
II /2 -á n  tá v o z ik , 
v izk ó r a lig  v an  
a  b o k á k o n . V ize ­
le té b e n  4% o fe ­
h é rje . V é rb e n  
praecox g a m e tá k  
ta lá lh a tó k .
V ize le t n a p i  m e n n y i­
sége  400 cm 3 k is s é  v é re s , 
fs . 1012. f e h é r je ta r ta lm a  
E s b . l% o . 2 u jjn y i ü le d é ­
k é b e n  sok  v ö rö sv é r te s t , 
f e h é rv é rs e jte k  és d u rv a -  
sz e m c sé s  vörös és f e h é r ­
v é rse jte k k e l m e g ra k o t t  
h e n g e re k  v an n ak . Ü le ­
d é k rő l le ö n tö tt  v iz e le t  
sp e c tro s c o p p a l v iz s g á lv a  
az  o x y h aem o g lo b in a  e l ­
n y e lé s i  c s ik ja it  n e m  m u ­
ta tja .
M a lig n a  te r -  
t ia n a r a  je llegző  
h o s s z ú  ro h a m o k  
39 -5°—88*5° k ö z t 
in g ad o zó  e m e l­
k e d é sse l, a lig  p á r 
ó ra i  lá z ta la n  id ő ­
sz a k k a l e lv á la s z t­
v a . H id e g rá z á s a  
r o h a m  e le jén  
n in c s , s ő t  b o r­
z o n g á s  sem , izza- 
d á s i  szak  nem  
é s z le lh e tő .
X /2 -án  
1 5  g rm . 
c h in in
C h in in re  a  lá z  
a la c s o n y a b b , de 
c s a k  i s m é te l t  c h i­
n in  a d a g ra  le sz  
l á z ta la n  X /6 -á tó l 
k e z d v e . A  d iu r e ­
s is  a z  e ls ő  lá z ta ­
la n  n a p o n  in d u l  
m eg .
K im e n e te le k o r  
a rc z á n  m é g  k e ­
vés o e d e m a  v an . 
V ize le t n e m  v é ­
re s , V* °/oo f e h é r ­
jé t  ta r ta lm a z ,  
ü le d é k é b e n  egy- 
p á r  sz em csés  
h e n g e r  ta lá lh a tó . 
H a s m e n é s  m e g ­
sz ű n t.
V ize le t n a p i m e n n y i­
sége  b e jö v e te lk o r  4700 
c m 3 s ö té t  v ö rh e n y e s  sz i-  
n ű , h a b ja  k is s é  s á rg á s ,  
k is s é  z a v a ro s , g y e n g é n  
sa v i v h . fs. 1010, a lá -  
ö n té s n é l  4 m m . f e h é r jé t  
ta r ta lm a z , Esb.4°/oo. E p e ­
fe s té k  r e a c tio k a t k ife je -  
z e t le n ü l  ad ja . Ü le p ité s -  
n é l  3  cm -ny i b a r n a ­
v ö rö s  ü le d é k e  k é p z ő d ik , 
a  m e ly b e n  ig en  n a g y ­
s z á m m a l ta lá lh a tó k  h y a ­
lin a , f in o m an  és d u rv á n -  
sz e m c sé s  h e n g e re k , v e s e ­
h á m s e j t ,  f e h é rv é rs e jt  é s  
v é rh e n g e re k , e lő b b ie k ­
b e n  m in d e n ü tt , v ag y  c s a k  
h e ly e n k in t ,  n é h o l a  h e n -
K é t m a lig n a  te r -  
t ia n a r a  je lleg ző  
lá z ro h a m o t é sz ­
le lü n k  v ég ig ,m e­
ly e k n é l a  h ő m ér- 
sék  40 ’2 ° -o t is  
e l é r ; a  h ő  h id e g ­
rá z á s  n é lk ü l 
e m e lk e d ik  fe l, 
iz z a d á s i  sz ak  k i ­
fej eze tlen .
IX /9 -én  
1’5 g rm . 
c h in in  
a z u tá n  
C h i n + F e .
A  c h in in  u tá n  
h ő e m e lk e d é s e i  
a z o n n a l e lm a r a d ­
n a k . A  v iz e le t  
m e n n y is é g e  a  c h i­
n in  v é te le  u tá n  pár 
n a p ig  k e v e s e b b  
1600— 2400 c m 3 
és c s a k  IX /1 6 -tó l 
k e z d v e  m e g in t  
3400—4000 c m 3 
IX /1 2  é n  a  v iz e ­
le t  m á r  n e m  v é ­
re s , v ilá g o s  b o r ­
sá rg a , f e h é r jé t  
m á r  n e m  t a r t a l ­
m a z , ü le p i té s n é l  
3 cm . f e h é r  p e ly ­
h e s  ü le d é k e  k é p ­
ző d ik , m e ly b e n
K im e n e te le k o r  
v izk ó rja  m a jd ­
n em  te l je s e n  el- 
m u lt .V iz e le t  n ap i 
m en n y isé g e  4000 
cm 3, t i s z ta ,  v i lá ­
gos b o r s á r g a  fs . 
1007, f e h é r jé t,  
e p e fe s té k e t n e m  
ta r ta lm a z . V é r­
b e n  ig e n  k e v é s  
fé lh o ld  a la k ú  ga- 







N év, k o r É s z le lé sid e je K ó re lö z m é n y E lté ré s e k V é r le le t
10. M. S.
3 4  éves
1897.
1 X 6 -
IX /2 1 .
*
11. K . S. 
18 éves
1897. 
IX  9 — 
X /17 .
H é t  h é t te l  e z e lő t t  k é t  
h é t e n  á t  h a r m a d n a p o s  
h id e g  le lte , a z u t á n  h id e g ­
r á z á s a i  e lm a r a d ta k ,  de 
e ld a g a d o tt , ú g y  h o g y  m o ­
z o g n i  sem  tu d ,  e rő s e n  
k ö h ö g  és fu l la d .
Ig e n n a g y fo k u  á lta lá n o s  
v iz k ó r , a s c ite s , hy d ro - 
th o r a x .  B a lsz iv  k is s é  n a ­
g y o b b , a  sz iv én  a n o rg a -  
n ic u s  zö re jek . P u ls u s  
k is s é  fe sz e se b b . A lép  
te n y é rn y ire  k i ta p in th a ­
tó . R e t in i t i s  a lb u m in u ­
r ic a  : jobb  szemen a  p a ­
p i l la  n e r v i  o p tic itó l fe l­
fe lé  é s  n a s a l i te r  tö b b  
ö ssze fo ly ó  vé rzés , m e ­
ly ek  c s a k n e m  é r in tk e z ­
n e k  a  p a p i l lá v a l .  A  p a ­
p i l la  n .  o. h a tá ra i  m ég  
s e j th e tő k . E d é n y e k  v a la ­
m iv e l v a s ta g a b b a k . A 
h á t té r  te m p o r . fe lén  
m á rv á n y o z o ttsá g  lá th a tó  
s á rg á s  r a jz o la tta l ,  lo b o s  
g ó czo k  a z o n b a n  n in c s e ­
n e k . A  b a l  szem en  csak  
egy  p á r  ig e n  k is  v é rzés  
v a n  a  p a p . n . o. fö lö tt.
P raeco x  gyű rű k .
12 . Gs. J. 
31 éves
1897. 
IX /2 3 — 
X /7 .
K é t  h ó  ó ta  a  m ú l t  h é ­
t i g  h a r m a d n a p o s  h id e g  
l e l t e .  E g y  h ó n a p  ó ta  
k e z d e t t  e ld a g a d n i .  E g y  
h é t  ó ta  a  h id e g  n e m  
r á z z a ,  de ig e n  g y en g é ­
n e k  é rz i m a g á t .
Á lta lá n o s  v izen y ő .m ely  
fő k é n t a z  a lsó  v ég tag o ­
k o n  n a g y . B a lsz iv  m eg ­
n a g y o b b o d o tt , a p rta  
h a n g ja i  é k e lte k . É rlö k é s  
fe sz e s . L é p  1 h . u jjra  
k i ta p in th a tó , kem én y .
P la s m o d . prae­
co x  és fé lh o ld -  
a la k ú  g am e ták .
105
V izelet L á zm en e t
C h in in  
a d a g o lá ­
s á n a k  id ő ­
p o n tja
L e fo ly á s  a  c h in in  
a d a g o lá s a  u tá n M e g jeg y zése k
g e rb e  b eág y az o tt f e h é r ­
v é rs e jte k b e n , vagy v e s e ­
h á m s e j te k b e n  sok b a rn a ­
f e k e te  m a la r ia s  fe s té k ­
sz e m c s é k  lá th a tó k . S o k  
v ö rö s v é r te s t ,  fe h é rv é r­
s e j te k  1-2 vagy igen  so k  
fe s tó k rö g g e l, sz ab ad o n  
fe k v ő  fe s ték rö g ö k , n é h o l 
e g é sz  c so m ó b an  is l á t ­
h a tó k .  A z ü le d é k rő l l e ­
ö n tö t t  v iz e le tb e n  k ev és  
in d o x y l van , v é rfe s té ­
k e t k im u ta tn i  nem  l e h e t ; 
m e la n in ,  vagy  ehez h a ­
s o n ló  fe s té k  nem  is m e r ­
h e tő  f e l ; h u gysav jege- 
czek  ta lá lh a tó k . A v é r ­
te s te k b e n  m a la ria  p á rá ­
s í tó k a t  n e m  ta lá lh a tu n k .
V iz e le t  600 cm 3, v ö rö s  
I h ú s lé s z e r ű .  fs. 1015, 
j g y e n g é n  sa v i, 1 cm . t ö ­
m ö tt  f e h é r jé t  ta r ta lm a z . 
E s b . 12°/oo 12 óra a la t t i  
ü le p i té s n é l  2 u jjny i s z ü r ­
k é s -fe h é r  tö m ö tt  ü led ék e  
k é p z ő d ik , a  mely ben k e s ­
kenyebb és szélesebb  h y a -  
l in a h e n g e r e k  igen  n ag y ­
sz á m m a l,k e v e se b b  szem ­
c s é s , v e s e h á m -  és v é r ­
h e n g e re k  ta lá lh a tó k . A 
v e s e h á m h e n g e re k  h á m ­
s e j tje ib e  i t t - o t t  b a m a -  
feke te  m a la r ia s  fe s ték ­
rö g ö k  ap ró b b -n a g y o b b  
h a lm a z a i  v an n ak  b e ­
z á rv a . E  k ív ü l sok e l- 
z s i r o s o d o t t  v e seh ám se jt, 
so k  a p r ó  fe s té k s z e m c s é ­
v e l, f e s té k rö g ö s  fe h é r­
v é r s e j te k  é s  so k  v ö rö s­
v é r te s t  ta lá lh a tó , a  m e ­
ly e k b e n  m a la r ia  p a ra s i-  
t á k a t  n e m  ta lá ltu n k . Az 
ü le d é k rő l  le ö n tö tt  fo ly a­
d é k b a n  m in im á lis  m eny- 
n y is é g ü  v é rfe s té k , k ev és  
in d o x y l v an , u ro b ilin  
se m  c h e m ia i ,  sem  o p t i­
ca l u tó n  n e m  m u ta th a tó  
k i.
N a p o n ta  2800 cm'1, v i­
lág o s s z ín ű ,  fs. 1005, 
v h . s a v i. F e h é r je ta r ta ­
lo m  E s b .  5°/oo. Ü ledéke  
k ev és , f e h é r  p e lyhes , 
b e n n e  n é h á n y  finom an  
s z e m c sé s  é s  h y a lin a  h e n ­
g e r t a lá lh a tó  é s  p á r  vese- 
h á m s e j t .
H a rm a d n a p o s  
ty p u s u  3 7 '8 °-ig  
m e n ő  a lac so n y  
h ő em e lk ed és .
M in d e n n ap o s  
3 9 -0 °— 39'2°-ig  
m e n ő  ro h am o k  
k ife jeze tien  h i ­
d e g rá z á s !  é rzés­
s e l ,  izzad ás n é l­
k ü l  a  ro h am  v é ­
g é n .
X / l l - é n  
1 g rm . 3 
n a p  m ú lv a  
m e g is m é ­
te l jü k ,  az- 
u tá n C h in .
+  F e .
IX /2 5 -é n  
1-5 g rm . 
c h in in .
3  n a p  
m ú lv a  
m e g is m é ­
te l jü k ,  az- 
u tá n C h in .  
+  F e .
h e n g e re k  n in c s e ­
n e k . d e  egy-egy  
fe h é rv é rs e jt  m ég  
ta lá lh a tó  fe s té k ­
sz e m c sé k k e l.
X /18 -án  in d u l  
m eg  a  d iu r e s is  
és e lé r  n a p o n ta  
5800—6000 cm 3-t 
is . A  v iz e le t  eg ész  
sz e p t. h ó  vég é ig  
v é re s  egy k is s é  s 
m in d ig  ta lá lh a tó  
b e n n e  4°/oo— 5% o 
fe h é r je , ü le d é k é ­
b e n  v ö rö sv é r te s -  
tek , h y a l in a  és 
sz e m c sé s  h e n g e ­
re k  fe s té k rö g ö k ­
k e l, ú g y s z in té n  
v e se h á m - é s  fe ­
h é rv é rse jte k  fe s ­
té k s z e m c sé k k e l.
V iz e le t g y o r­
s a n  sz a p o ro d ik  
IX /29-én  m á r  6600
T á v o z á s a k o r  
v iz k ó r ja  a l ig  v an , 
a lép  b e lé g z é s k o r  
k i ta p in th a tó .  V i­
z e le t n a p i  m e n y -  
n y isé g e  4 2 0 0 c m a, 
n em  v é re s ,  3  m m . 
f e h é r jé t  t a r t a l ­
m az  ; ü le d é k é b e n  
h e n g e re k  n in c s e ­
n ek . V é ré b e n  pa- 
r a s i tá k  s in c s e ­
n ek . A beteg 1898. 
V/2-án  i s m é t  fe l­
v é te ti  m a g á t ,  
azo n  p a n a s z s z a l ,  
h o g y  e g y  h é t  ó ta  
b a r m a d n a p o s  h i ­
deg  r á z z a .  V iv a x  
fe r tő z é s t ta lá lu n k  
n á la . A  v iz e le t  
ek k o r f e h é r jé t  i s ­
m é te lt  v iz s g á la t ­
n á l  s e m  ta r t a l ­
m az.
K im e n e te le k o r  
v izk ó r a l ig  v a n . 
L ép  a lig  t a p i n t ­
h a tó . V iz e le t  
m e n n y isé g e  5600 
cm :ifs .l0 0 4 .4 m m . 
f e h é r je g y ű rü t  ad  
a lá ö n té s n é l .  V é r­
b e n  k e v é s  fél- 
h o ld a la k u  g a m e -  







N év, kor É s z le lé sid e je
K ó re lő zm én y E lté r é s e k V érle le t
13. ,!. F. 
24 éves
1897. 
IX  27—  
X /10.
4  h é t  e lő t t  l e t t  b e teg . 
E l e in t e  p á r  n a p ig  a  h i ­
d e g  rá z ta ,  a z u tá n  h id e g ­
r á z á s a i  c h in in r e  k im a ­
r a d t a k .  A zó ta  i s  é rez  
i d ő n k i n t  fo rró s á g o t. 5 
n a p  ó ta  n a p o n ta  tö b b ­
s z ö r  h á n y ik , 5— 6 h ig  
v iz s z e r ű  sz é k e  v a n , s 
r e n d k ív ü l  g y en g én ek  
é r z i  m ag á t.
S ú ly o s  b e te g  b en y o m á­
s á t  te s z i ,  ig e n  e le se tt. 
V iz k ó r ja  n in c s e n .  S zivén  
n in c s  e l té r é s ,  sz iv h an - 
go k  g y e n g é k . P u ls u s  
ü re s ,  k ö n n y e n  e ln y o m ­
h a tó . G y a k ra n  h á n y ik  
h íg , e p é s  fo ly ad ék o t, 
S zék e  n a p o n ta  5—6-szo r 
h íg , v iz e s .
I g e n  k e v é s  p las- 





V ize le t L á z m e n e t
C h in in  
a d a g o lá ­
sá n a k  id ő ­
p o n tja
' S ! : *  * * * * *
V ize le t n a p i  m e n n y i­
sé g e  1600 cm 3 e r ő s e n  
v é re s , fs . 1014-. s a v i ,  f e l­
v é te lk o r  7 m m . fe h é r je -  
g y ű rű t  ta r ta lm a z . Ü le p i-  
t é s n é l  v ö rö s s z in ü  ü le ­
d é k e t  ad, a  m e ly b e n  
o x a lsa v a s-m é sz  é s  h u g y -  
sav jeg eezek , ig e n  so k  
v ö rö s  v é r te s t  é s  f e h é r ­
v é r s e j t ,  szé les v é r h e n g e ­
r e k ,  sz e m c sé se n  s z é te s ő  
v e s e h á m s e jt-h e n g e re k , 
h y a l in a  és h u g y  sa v a s  só k ­
b ó l á lló  h e n g e re k  n a g y  
s z á m m a l v a n n a k . S em  
a  h e n g e re k b e n , s e m  a 
fe h é rv é rs e j te k b e n  m a la -  
r i á s  fe s ték e t s e h o l  n e m  
ta lá lu n k . A v ö rö s v é r te s -  
te k b e n  p la s m o d iu m o k a t  
n e m  ta lá lu n k .
A  n a p o n ta  tö b b s z ö r  
ü r í t e t t  v iz e le te t  k ü lö n  
fo g tu k  fel és  k ü lö n  v iz s ­
g á l tu k . E  v iz s g á la to k ­
b ó l a z  d e rü lt k i, h o g y  a  
d é l i  ó rák b an  e ls ő  k é t  
n a p o n  ész le lt  c s e k é ly  
h ő e m e lk e d é s e k  a lk a lm á ­
v a l  reg g el 9 ó rá tó l  d é l­
u tá n  4  ó rá ig  ü r í t e t t  v iz e ­
le te k  jó v a l v é re s e b b e k , 
m in t  a k á r  a  k o ra  re g g e l, 
a k á r  a  k éső  e s te  ü r í te t t e k .  
E lő b b i  v iz e le te k  f s .  n a ­
g y o b b , f e h é r je ta r ta lm u k  
tö b b  és tö b b  a la k e le m e t  
i s  ta r ta lm a z n a k  ü le d é ­
k ü k b e n .
A  h ő e m e lk e d é s e k  ö n ­
k é n y t  m e g sz ű n é se  u tá n  
is  a  d é li ó rá k b a n  ü r í t e t t  
v iz e le te k  e rő se n  s a v ia k , 
z ö ld e s  sá rg á s -b a rn a  sz í­
n ű e k , feh é rjé t m in im á l is  
n y o m o k b a n  ta r ta lm a z ­
n a k , red u eá ló  k é p e s s é ­
g ü k  p h o sp h o rw o lf ra m -  
sa v v a l k eze lés u t á n  is  
e rő s , so k  h y d r o b i l i r u b in t  
ta r ta lm a z n a k  s e rő s  in -  
d o x y lre a c tió t a d n a k . E p e ­
f e s té k  és v é rfe s té k  n e m  
m u ta th a tó k  k i b e n n e .  
E lle n b e n  a  r e g g e l  é s  
e s tv e  ü r í te t t  v iz e le te k  
n e m  o ly an  v é re se k , fe ­
h é r je  n e m  m u ta th a tó  k i  
b e n n ü k , re d u c á ló k é p e s -  
s é g ü k  ren d es , h y d ro b i l i -  
r u b in  n e m  m u ta th a tó  k i  
b e n n ü k , in d o x y lre a c tió  
g y en g e , ep e fes ték  é s  v é r ­
fe s té k  n e m  m u la th a tó  k i.
A d é li ó r á k b a n  
b e jö v e te le  u tá n  
k é t n a p o n  á t  
37 '8°-ig  m e n ő  h ő ­
e m e lk e d é s t é s z ­
le lü n k .
D ié tá ra  é s  b e ­
ö n té sek re  a  h á ­
nyás é s  h a s m e ­
nés l a s s a n k in t  
javul.
M ivel a  k ö rn y i  
vé rb en  m in d ig  
igen  k e v é s  p rae­
cox p la s m o d iu -  
m o t t a lá lu n k ,  
sp o ru la lo , v ag y  
g a m e ta -a la k o k a t 
soha , X / l - é n  d é l­
ben  lé p p u n c t ió t  
végzünk . A  lép -  
vérben  s e m  ta l á ­
lu n k  so k  p a r a s i -  
tá t, sem  se g m e n -  
ta lodo  se h iz o n o -  
k a t, c sak  n a g y , 
festékes p raecox  
gyűrűket r o n c s o l t  
rézvörös v é r t e s ­
iek b en . G a m e -  
tá k a t n e m  t a l á l ­
tu n k  a  l é p  v é r é ­
b en  sem .
X /4 -én  
1 5 g rm . 
c h in in t  
kap , a z u tá n  
C h in .- j-F e .
A  tü n e te k  ch i-  
n i n  u tá n  is  l a s ­
s a n  jav u ln ak . 
X /4 -é n  ta lá lu n k  
e lő s z ö r  fé lh o ld - 
a la k ú  g am e ták a t 
a  k ö rn y i v é rb en .
K im e n e te lk o r  a  
v iz e le t 1000 c m 3 
sz a lm a sá rg a , fe ­
h é r jé t  n y o m o k ­
b a n  ta r ta lm a z . 
Ü led ék éb e n  p á r  
h y a lin a ,v e s e h á m ­
s e j t  és v é r h e n ­
g e r  ta lá lh a tó . A 
v é rb e n  k ev és  
praecox  g a m e ta  








N év , k o r É s z le lé sid e je K ó re lő z m é n y E lté ré s e k V é r le le t
14. B . H . 1897. 1897. IX /3 0 -á tó l X /6-ig I g e n  n a g y fo k b a n  h a l- Ig e n  so k  p la s -
13 év es X /2 8 —
x n / i o .
b e n n f e k ü d ö t t  n á lu n k . 
K ét h e t i  m eg b e teg e ­
d é s  u t á n  jö t t  ak k o r be , 
3 8 '3 ° - ig  m e n ő  h a r m a d ­
n a p o s  h ő  e m e lk ed ések e t 
é s z le l tü n k  n á la , a m e ­
ly e k  r ö v id  ta r ta m u a k  
v o l ta k  s  c h in in re  e lm a ­
r a d ta k .  V é ré b e n  e k k o r  
e lég  s o k  praecox  p a ra s i-  
t á t  é s  g a m e tá t  ta lá ltu n k .
A  k ó r h á z b ó l  k im en v e  
jó l v o lt ,  d o lg o zo tt, de 
X ;2 5 -é n  i s m é t  k irá z ta  a  
h id e g  s e z é r t  is m é t  b e ­
j ö t t  a  k ó rh á z b a .
v á n y . S zéd ü l. E le s e t t .  
V iz k ó r  n in c s  je le n . S z i­
v é n  e lté ré s  n in c s e n , é r ­
lö k é s  p u h a . L é p  3 h a ­
r á n t  u j j ra  k i ta p in th a tó .
m od. praecox, k e ­
vés g a m e ta .
15. Sz. M . 1897. M á s fé l  h ó n a p p a l  e ze lő tt K ise b b  m é rv ű  á l ta la - Ig en  k e v é s  prae-
32 é v e s X I /1 2 — 
X I/2 1 .
l e t t  b e te g , ak k o r k é t  
h é t e n  á t  h a rm a d n a p o s  
h id e g  le l te .  E z  ö n k é n y t 
e lm a r a d t .  J o b b a n  é re z te  
e z u tá n  m a g á t ,  d o lg o zo tt 
is , d e  5 n a p  ó ta  is m é t  
b e te g n e k  é rz i  m a g á t és 
a  l á b a i  m e g d a g a d ta k .
n o s  v izk ó r. S z iv én  n in c s  
e l té r é s .  É rlö k é s  v a la m i­
v e l fe sze seb b . A  lé p  2 h . 
u j j r a  k ita p in th a tó .
cox p la s m o d iu m  
és k ev és  g a m e ta .
16. B . G y. 1897. T iz e n k é t  h é t  ó ta  m in - Á lta lá n o s  v iz k ó r . B a l- Ig en  n a g y s z á m ú
30 é v e s x n / 1 5 -
1898.
1/13.
d e n  d é lu tá n  k irá z ta  a  
h id e g . E g y  h ó n a p  ó ta  
e g é s z  t e s te  m eg d ag ad o tt. 
S o k a t  k ö h ö g , fu llad .
szív nag y o b b , ü té r lö k é s  
fe sz e se b b . L é p  te n y é r ­
n y i r e  k i ta p in th a tó , b e ­
fe lé  a  b im b ó v o n a lig  t e r ­
je d .
fe sték es p la s m o d . 
praecox é s  fél- 
h o ld a la k u  g am e- 
ták .
17. 0 . M . 1898. E g y  é v  e lő tt  h o s s z a s T e s ts z e r te  v iz e n y ő , as- V é rb e n  k e v é s
12 év es V I/2 0 —
v n /6 .
id e ig  r á z ta  a  h id e g , a  
m e ly  u t á n  m eg d ag ad o tt. 
O r v o s i  gy ó g y k eze lés re  
j a v u l t  a  b á n ta lm a , m o s t  
k é t  h é t  ó ta  a z o n b a n  i s ­
m é t  d a g a d n i  k ezd e tt.
c i te s , h y d ro th o ra x . , A 
b a ls z iv  tú l te n g e t t .  É r ­
lö k é s  fe sze seb b . A  lé p  
h a s v iz k ó r  m ia t t  n e m  
ta p in th a tó  k i.
praecox g a m e ta .
109
V ize le t L ázm en e t
C h in in  
a d a g o lá ­
s á n a k  id ő ­
p o n tja
L e fo ly á s  a  c h in in  
a d a g o lá s a  u tá n M eg jegyzések
N a p i m e n n y isé g e  600 
j  cm 3 e r ő s e n  véres, s a v i 
h a tá s ú ,  f s . 1020. Va cm . 
tö m ö t t  f e h é r je g y ű rű tta r -  
ta lm a z . Ü le p ité sn é l a  
p e z s g ő s  p o h á r  fé lig  v a n  
v ö rö s -b a rn a  ü led ék k e l, 
a  m e ly  ig e n  sok  v ö rö s-  
és fe h é rv é rs e jte k b ő l, egy- 
[ k é t v ö rö s  v é r te s tb ő l á lló  
h e n g e r ,  p á r  h y a lin a -, so k  
h n g y sa v h ó l á lló  h e n g e r  
és h u g y sa v jeg eczb ő l á ll .
A  v iz e le t  á l la n d ó a n  v é ­
re s , a  d é lu tá n i  ó rá k b a n  
m in d ig  v é re se b b  és a  
r o h a m o k  k ö zb en  ü r í te t t  
v iz e le te k  leg tö b b  v é r t  és 
f e h é r jé t  ta r ta lm a z n a k .
R ö v id eb b -h o sz -  
s z a b b  lá zszü n e­
te k k e l 38-5°-39°-ig 
m e n ő  ren d e tlen  
h a rm a d n a p o s  
lá z ro h a m o k , a  
m a l ig n a  te rtia - 
n á r a  je llegző  h ő ­
m e n e t te l ,  h ideg- 
r á z á s i ,  izzadási 
s z a k  nélkü l. A 
v é r b e n  fo ly ton  
e lé g  n ag y szám ­
b a n  ta lá lu n k  
p raecox  parasitá - 
k a t  é s  elég sok  
g a m e tá t . X /30-án 
d . u .  ro h am  ele­
jé n  lé p p u n c tió t  
v ég z ü n k , a  lé p  
v é ré b e n  szám os 
eg észen  f ia ta l,k e ­
v é s  középnagy 
s  egy -két m a jd ­
n e m  vörösvér- 
te s tn y i  segm enta- 
ió d ó  prascos sch i- 
z o n t  ta lá lu n k .
X I/6 -án  
1 g rm . 
c h in in t  
k a p ,m e ly re  
r o h a m a i  
e lm a r a d ­
n a k . A z­
u t á n  C h in . 
+  F e .
L á z ta la n . V ize ­
le t  24 ó r a  a la t t  
1600— 1800 cm 3 
ig e n  k e v é s s é  v é ­
re s , X I /1 4 — 19-ig 
re c id iv a  lé p ik  fel 
r e n d e t le n  h a r ­
m a d n a p o s  ty p u s -  
sa l, a  m ik o r  a 
v iz e le t  i s m é t  v é ­
re se b b  le s z .
X I/1 9 -é n  i s m é t  
c h in in t  k a p  s e t ­
tő l  k e z d v e  m in ­
d en  h a r m a d n a p  
1 g rm o t.
K im e n e te le k o r  
v ize le te  n e m  vé­
re s . f e h é r jé t  n e m  
ta r ta lm a z . L é p  
2 h . u jjn y i. V é ré ­
b en  h o s s z a s  k e ­
re sé s se l  s e m  le ­
h e t  p a r a s i tá k a t  
ta lá ln i.
N a p i m en n y isé g  800 
cm :j, s ö té t-b o rsá rg a , fs . 
1021. Va cm . tö m ö t t  
fehérj egy ű r í í t  ad . M ásfél 
u jjn y i ü led ék éb en  so k  
h y a lin a - , szem csés és e l-  
z s i ro s o d o t t  v e s e h á m se j­
te k b ő l á lló  h en g e re k , 
v e s e h á m s e jte k  és fe h é r ­
v é r s e j te k  v an n ak . F e s ­
té k rö g ö k  b e n n ü k  s e h o l 
n e m  ta lá lh a tó k .
A  k é tó rá n k in t 
eszk ö zö lt hőmóré- 
s e k n é l hő em elk e ­
d é s  egyálta lában  
n em  m uta tk o zo tt.
X I/1 7 -én  
1 g rm .
Az e d d ig  fo ly ­
to n  700— 1000 
cm 2 k ö z t  in g a d o ­
zó m e n n y isé g ű  
v iz e le t  a z o n n a l 
n a g y o b b  m e n n y i­
ségű  l e s z  : J 600- 
1800 c m :{.
X I /2 0 -ik á n  m á r  
f e h é r jé t  n e m  t a r ­
ta lm a z .
T á v o z á sa k o r  v i ­
z e le té b e n  fe h é r je  
n in c se n . L é p  2 h . 
u jjra  ta p in th a tó .  
V érle le t: p á r  prae­
cox g a m e ta . 1898. 
V/21-én i s m é t  j e ­
len tk ez ik . V iz e ­
le téb en  fe h é r je  
n in c s . V é rv iz s g á ­
latnál m ai. p a ra s i-  
ták n em  ta lá lh a tó k .
N a p i m e n n y isé g e  2000- 
800 c m 3 k ö z t  v á lto z ik , 
s ö té t-b o r s á rg a  savi, fs. 
1022. E s b .  ío/oo fe h é r jé t  
m u ta t .  Ü le p ité s n é l 2 cm . 
fe h é r  p e ly h e s  ü led ék e  
k é p z ő d ik , a m e ly b e n  so k  
h y a lin a h e n g e r lá th a tó  b e ­
á g y a z o tt  v e s e h á m s e jte k ­
k e l és  h u g y sa v jeg eczek  - 
k e l, e  k ív ü l  sz em csés  
h e n g e re k , fe h é rv é rs e jte k  
és h u g y sa v jeg eczek  v a n . 
n ak .
A lacso n y , r e n ­
d e t le n  37*5°-ig 
m e n ő  m in d en n a ­
p o s  hőem elk ed é­
s e k e t  ész le ltünk .
X I I  20-án  
1 g rm . 
c h in in , 
a z u tá n  
h a rm a d -  
n a p o n k in t  
1 — 1 g rm .
A d iu r e s i s  a z o n ­
n a l m e g in d u l  
2600— 2800 cm :i 
n a p o n ta .
1898. U I/6 -á n  
m á r  f e h é r je  n e m  
m u ta th a tó  k i  a  
v iz e le tb e n .
V izk ó r e l tű n t .  
V ize le tb en  f e h é r ­
je  n in c s . L é p  
m ég te n y é rn y ire  
k i ta p in th a tó . 
V érb en  n é h á n y  
fé lh o ld a lak u  g a ­
m e ta  v an .
N a p o n ta  1200 cm 3 v i lá ­
go s s a v i, fs . 1013. E s b . 
6 % o fe h é r jé tm u ta t . 3 cm - 
n y i p e ly h e s  fe h é r  ü le d é ­
k é b e n  so k  f inom an  és 
d u rv á n  szem csés h e n ­
g e r ta lá l t a to t t ,  m e ly ek b e  
h u g y sa v jeg eczek , e lz s i-
H ő em elk ed ése i
n in c s e n e k .
C h in .- t-F e .
F ü rd ő k .
A  d iu r e s i s  la s -  
s a n k in t  m e g in ­
d u l, b e n n lé te  v é ­
g é n  n a p o n ta  
2000— 2400  cm* 
E sb . 3-50/co.
K im e n e te le k o r  
O edem ája  e l tű n t .  
V ize le tb en  3*5°/oo 
fehérje  v a n , ü le ­
d ék éb en  u g y a n ­









N év , k ó r É s z le lé sid e je K ó re lő z m é n y E lté ré s e k V é rle le t
17. 0 .  M.
12 éves
1898.
V I /2 0 —vn/6.
IX  /2 2 —  
X /24!
K im e n e te le  u tá n  jo b ­
b a n  é rez te  m a g á t .  2 b é t  
e lő t t  a z o n b a n  i s m é t  k i­
r á z ta  a h id e g  s is m é t  
m e g d a g a d o tt .
T e s ts z e r te  v izen y ő ,h as- 
v iz k ó r . L é p  2 h . u jjra  
t a p in th a tó .
K e v é s  praecox 
g a m e ta .




3 h é t e lő t t  h á ro m  
a lk a lo m m a l h a rm a d n a -  
p o n k in t  d é le lő t t  k ib o r-  
z o g a tta  a  h id e g . A zó ta  
b o rz o n g á s a  e lm a r a d t ,  de 
fá j a  feje, fo r ró s á g a  v an , 
n é h a  e r ő s e n  m e g iz z a d ;  
e l  v a n  g y e n g ü lv e , fu lla d . 
N em  tu d ja , h o g y  m ió ta  
v é re s  a v iz e le te .
N ag y fo k ú  á jta lán o s  v íz ­
k o r . H a s v iz k ó r. F e ltű n ő  
h a lv á n y . S ú ly o s be teg  
b e n y o m á s á t  teszi. M áj 
n a g y o b b , kem ényebb . 
L é p  3  u j j r a  a  b o rd a iv  
a lá  n y ú l ik ,  kem ény .
I g e n  sok  p las - 
m o d . praecox és 




V m /2 7Yin/28.
4  n ap  ó ta  n a p o n ta  d é l­
e lő t t  k irá z z a  a  h id e g .
V iz k ó r ja  n in c sen . Ig en  
n a g y fo k ú  an aem ia .S ta tu s 
ty p h o s u s .  L é p  ta p in t ­
h a tó .
E e n d k iv ü l  nag y ­
s z á m ú  p la s m o d . 
p rse c o x .G a m e tá k  




V H I/2 7 —
Vin/28.
10 n a p ja  r á z z a  a  h id e g , 
h íg ,  v é re s  sz é k e i v a n n a k .
R e n d k ív ü l h a lv án y . B e­
jö v e te le  u tá n  p á r  ó ráv a l 
c o m a to s u s  le sz  és k ö v e t­
k ező  n a p o n  e lha l.
A  v ö rö s  v é r te s ­
te k  fe lé b e n  p la s ­
m o d . p raecox .S ok  
s e g m e n tá lo d ó  
s c h iz o n .
I l l
V iz e le t L á z m e n e t
C h in in  
a d a g o lá ­
s á n a k  id ő ­
p o n t ja
L e fo ly á s  a  o h in in  
a d a g o lá s a  u t á n M eg jegyzések
ro s o d o tt  v e s e h á m s e jte k  
v a n n a k  b eág y azv a , el- 
z s iro s o d o tt  v e s e h á m s e j­
tek  és h u g y sa v jeg eczek  
ta lá lh a tó k .
V ize le t v ilá g o s , 1000- 
1200 cm* fs. 1010. E s b . 
5/0°/oo f e h é r jé t  m u ta t .  
Ü le d é k é b e n  p á r  h y a lin a -  
és f in o m a n  s z e m c s é z e tt  
h e n g e r , so k  fe h é rv é rs e jt  
és v e s e h á m s e j te k  t a lá l ­
h a tó k .
N a p o n ta  v an n ak  
37*5°—37*8°-ig 
m e n ő  h ő e m e lk e ­
d ése i.
I X '27-én  
1 g rm . 
A z u tá n  
C h in . - t-I’e.
A  h ő e m e lk e d é ­
sek  a  c h in in  d a ­
czá ra  is  m e g m a ­
ra d n a k , a  d iu r e ­
s is  la s s a n  fo k o ­
zó d ik  1500 c m 3, 
n a p i m e n n y is é g ­
re . E sb . 4°/oo—  
3-50/00.
X /10-én s c a r la -  
t in á ja  lé p ik  fe l 
s  14-én e lh a l .
Kórboncztani 
kórism e : N e p h r i ­
t is  p a re n c h y m a ­
to s a  h a e m o rrh a ­
g ica . H y p e r t ro ­
p h ia  v e n tr ic u l i  
c o rd is  s in is t r i .  
M e lan o sis  l ie n is  
h y p e r tro p h ic is  e t  
h e p a t is  m a la r ic a . 
A nsem ia c e re b r i ,  
o ed em a-p u lm o - 
n u m .
N a p i m e n n y isé g e  700 
cm 3, v é re s , fs. 1017. 
lég en y sav v a í a lá ö n té s n é l 
7 m m . tö m ö t t  fe h é r je ­
g y ű rű  k é p z ő d ik  b en n e . 
3 cm -n y i v ö rö s b a rn a  ü le ­
d ék éb en  so k  sz em csés  
h en g e r , v é rh e n g e re k , 
h á m h e n g e re k , ig e n  sok  
v ö rö s v é r te s t  és v e s e ­
h á m s e jt  ta lá lh a tó .  Az 
ü le d é k rő l l e ö n tö t t  v iz e ­
le tb e n  v é r fe s té k  sp e c t-  
ro sc o p p a l n e m  m u ta t ­
h a tó  k i.
M a lig n a  te r tia -  
n a r a  je lleg ző , 
4 0 '5 ° - ig  em elke­
dő  v á ltó lá z a s  r o ­
h a m o k .
V III /1 2 -é n  
1-5 g rm . 
e u c h in in  s 
a z u tá n  
h a rn m d -  
n a p o n k in t  
1 g rm .
V m ,1 4 - tő l  k e z d ­
v e  lá z ta la n , v iz e ­
le t  m e n n y isé g e  
13-án m á r  2400 
cm 3.
T á v o zása k o r 
c sek é ly  o e d e m a  
p e d u m . L é p  2 h . 
u i j r a  k i ta p in th a ­
tó . V ize le tb en  v é r  
n in c s ,  2 m m  la z a  
feh é rje  ta lá lh a tó  
b e n n e ; ü le d é k é ­
b e n  m ég  eg y -k é t 
sz em csés  h e n g e r  
ta lá lh a tó .
V ize le t m e n n y isé g e  600 
cm 3 fs . 1028, sö té t-  
b o rsá rg a , n e m  v é re s . 
L é g e n y sa v v a í a lá ö n tv e  
1 cm . f e h é m y é t  t a r t a l ­
m az . 3 cm . b ő  sz ü rk é s  
sz ín ű  ü le d é k é b e n  so k  
h y a lin a -h e n g e r , k ev és  
v ö rö s- , so k  f e h é rv é rs e jt  
és  so k  c y lin d ro id  t a lá l ­
h a tó .
3 9 ’8 c-ig  m en ő  
h ő v e l  m a lig u u s  
t e r t ia n á r a  je lleg ­
ző  ro h a m , m ely  
a la t t  a  be teg  so- 
p o ro s u s .
V lI I /2 8 - á n  
2 g rm .
In té s ü n k  e l le ­
n é re  a  b e te g e t 
h o z z á ta r to z ó i k i ­
v isz ik . K ü n n  p á r  
n a p  m ú lv a  com a- 
to s u s  ro h am  a la t t  
e lh a lt .
V iz e le te t m a g a  a lá  b o ­
csátja . C a th e te r r e l  v e tt  
v iz e le t b o rs á rg a , fs . 1025. 
V* cm . tö m ö t t  fe h é r jé t  
ta r ta lm a z  lég en y sav v a í 
a lá ö n té s n é l. 2 cm -n y i 
s z ü rk é s  ü le d é k é b e n  k e ­
v és  h y a lin a -h e n g e r t  t a lá l ­
tu n k ,v a la m in t  p á r  v ö rös- 
ésvfe h é r v é r s e j te t  és v e s e ­
h á m s e jte t.
40*2°-ig em e lk e ­
dő  h ő v e l com ato - 
s u s  ro h a m .
C h in in  
b e ls ő le g  
é s  b ő r  a lá .
D acz á ra  e z e k ­
n e k  a  be teg  m á r  
28-án  e lh a l.
Kórboncztani 
kórism e: M e la n o ­
s is  g rav io r  l ie n is  
e t  h e p a tis ,  ee- 
r e b r i  e t m e d u l­
lae o ss iu m  m a la ­
r ic a . T u m o r  l i e ­
n i s  e t h e p a t is  
a c u tu s  H yperae- 
m ia  m in o ris  g ra ­
d u s  m e n in g u m , 
M a la ria  p e r n i ­






Név, k o r É s z le lé s
id e je K ó re lő z m é n y E lté ré s e k V érle le t
21 . ü. M.
28 éves




24. 0 . F .
12 éves
1899. 
I X /5 — 
IX  11.
1898.




I X  24.
8 n a p  ó ta  h a r m a d n a ­
p o s  h id e g le lé s e  v an .
3 h ó t  e lő t t  h id e g  rá z ta  
p á r  n a p o n  á t ,  azó ta  n a ­
g y o n  e lg y e n g ü lt .
4  h ó n a p  ó ta  m in d e n  
e s tv e  a  h id e g  rázza . 
6 h é t  ó ta  m eg d a g a d ta k  
a  lá b a i ,  g y a k o r i o r rv é r­
z é s e  v a n . E rő s e n  le ­
fo g y o tt.
1898. 
X 5 — 
X /l  1.
E g y  h ó n a p  ó ta  n a p o n ta  
fo rró s á g a  v a n , é jjel m eg ­
iz z a d . 6  n a p  ó ta  te s te  
m e g d a g a d o tt .
V iz k o r  n in c s  je le n . L é p  
b e lé g z é s n é lk i ta p in th a tó . 
I d ü l t  v a s ta g b é lh n ru t .
N ag y fo k ú  anaem ia. 
T e s ts z e r te  k ise b b fo k u  
v iz e n y ő . B ő rb en  s o k  
le n c s é n y i  v é rö m lés . S to ­
m a t i t i s .  L ép  te n y é rn y ire  
k i ta p in th a tó .
A lsz á rv ize n y ő . Ig e n  
n a g y fo k ú  anaem ia és n a g y  
e le s e tts é g . S z ivén  e l té r é s  
n in c s e n .  L ép  és m á j n a ­
g y o b b , kem én y . G y a k o r i  
b ű z ö s  h a s m e n é s . B le -  
n o rrh o e a , P o ly a r th r i t is .
K evés p la s m o d . 
praecox és gam e- 
tá k .
K evés p la sm o d . 
praecox és g a ­
in  eta.
K evés praecox 
g am eta .
M e g leh e tő s  n a g y fo k ú  
v íz k o r  te s ts z e r te . A s c i­
t e s .  S z iv én  e lté ré s  n i n ­
c s e n . M áj n ag y o b b . L é p  
2 u j j r a  t a p in th a tó  a  
b o rd a iv  a la tt .
K evés
g am eta .
praecox
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V ize le t
V iz e le t  n em  v o l t  p o n ­
to s a n  m eggy ü j th e tő , b o r ­
s á rg a  fa. 1020, V* cm . 
f e h é r jé t  ta r ta lm a z . Ü le ­
d é k é b e n  k ev és  h y a l in a -  
é s  f in o m a n  s z e m c s é z e t t  
h e n g e r .
V iz e le t v é re s , n a p i 
m e n n y isé g e  600 c m 3 fs. 
1020, Va cm . tö m ö t t  
f e h é r je g y ű rű t  ta r ta lm a z . 
3 u jjn y i b a m a v ö rö s  ü le ­
d é k é b e n  n a g y s z á m m a l 
l á t h a t ó k : v é rh e n g e re k , 
fe h é rv é rs e jte k k e l és 
v e s e h á m m a l m e g r a k o t t  
h y a l in a h e n g e re k , v ö rö s-  
és  fe h é rv é rs e jte k , v e se -  
h á m . M in d e zek b en  fe s ­
té k rö g ö k , vagy p la s m o -  
d iu m o k  n in c s e n e k .
V iz e le t  n em  g y ű jth e tő . 
V ilág o s , fs. 1015, 1 cm . 
f e h é r jé t  ta r ta lm a z . 1 cm - 
n y i ü led ék éb en  n é h á n y  
h y a l in a -  é s v ia s z h e n g e r , 
so k  g e n y se jt v an . (B le- 
n o rrh o ea .)
N a p i m e n n y isé g e  600 
cm 3 fs . 1023. E s b . 0  5°/oo 
f e h é r jé t  ta r ta lm a z . 4  cm - 
n y i la z a  ü le d é k é b e n  e lég  
sz á m o s  f in o m a n  és d u r ­
v á n  sz e m c sé z e tt h e n g e r ,  
v ö rö s  és  fe h é rv é rs e jte k , 
h u g y sa v jeg eczek  ta lá l ­
ta t ta k .
C h in in
I já z m e n e t a d a g o lá ­sá n a k  idő-
L e fo ly á s  a  c h in in  
a d a g o lá s a  u tá n M eg jegyzések
p o n tja
3 8 1 ° - ig
c o n tin u a
n et.
m e n ő
h ő m e -
M a lig n a  te r t iá -  
n á ra  em lék ez te tő  
d e  38 0 °-o n  fe lü l 
n e m  em elk ed ő  
h ő m e n e t.
N o rm á liso n  a lu l.
IX  7-én
1 g rm . 
c h in in
X /l- é n  
1 g rm .
L á z ta la n .  V ize ­
le t  n e m  v o l t  m é r ­
h e tő .
L á z ta la n . C h in in  
4 -  F e .
X /l  2-én h ő e m e l­
k e d é s e  lé p ik  fel 
38*2, u g y a n e z z e l 
e g y s z e rre  u raem i­
cu s  r o h a m  ep i- 
le p t i fo r m is  g ö r ­
csö k k e l.
K im e n e te le k o r  
v iz e le tb e n  m ég  
u g y a n a n n y i fe­
h é r je  v an .
G y ó g y u la tlan
e ltáv o z ik .
IX /2 4 -én  e lh a l .
Kórbon cztani 
kórism e: M e la ­
n o s is  h e p a t i s .  | 
m edullae  o s s iu m  
e t  l ie n is . D e g e ­
n e ra tio  am y lo i-  
d ea  r e n u m , l ie ­
n is  e t  m ucosae 
in te s t in o ru m . 
N e p h r it is  p a r e n ­
c h y m a to s a  c h r o ­
n ica  g a s t r i t i s  e t 
e n te r i t is  c a ta r r -  
h a lis  c h ro n ic a , 
U lce ra  (A m yloyd) 
in te s t in i  je ju n i. 
A r th r i t is  p \iru -  
le n ta  a r t ic u lo r ,  
gen u  e t  p e d is  s i­
ni s tr . D e c u b itu s . 
U re th r i t is  a cu ta .
X / 11-én e lh a l .
Kői boncztani 
kórism e: N e p h r i ­
t i s  p a re n c h y m a ­
to sa  c h ro n ic a  
cu m  h y p e r t ro ­
p h ia  v e n tr ic u l i  
co rd is  s in i s t r i  
ex cen tr ic a . M e­
la n o s is  l ie n is  
m a la r ic a . H y d ­
ro p s . a n a s a rc a . 
E n te r i t is  f o l lic u ­
la r is  c h ro n ic a .








N év , k o r É sz le lé sid e je K ó re lő z m é n y E lté ré s e k V é rle le t
25 . D . D.
4 3  éves
1898.
X  24 —
xri.
6 h é t  ó ta  h a r m a d n a p o s  
h id e g le lé s e  v a n , a  m e ly  
id ő n k in t  e lm a ra d  é s  i s ­
m é t  v issz a jö n .
S a ly o s  b e te g  b e n y o m á ­
s á t  te s z i .  Y izen y ő  n in c s . 
E g ész  te s tb ő r é n  e lszó rv a  
le n c s é n y i, ra jzszeg n y i 
ré g e b b i és  f r is s  v é rö m ­
len y ek . G y a k o r i o r rv é r­
zés  és v é rz é s e k  a száj 
n y á lk a h á r ty á já b a n . M áj, 
lép  n a g y o b b , k i ta p in t­
h a tó .
P la s m o d . prae­
co x  g a m  e ta  a lak - 
ja i.
26. B . S.
22 éves
1902.
X /2 0 — 
X /30 .
5 h é t te l  e z e lő t t  h á r o m  
h é t ig  ta r tó  h id e g le lé s e  
v o l t ,  k éső b b  h id e g r á z á s a i  
k im a ra d ta k , d e  m e g d a ­
g a d ta k  a  lá b a i.
T e s ts z e r te  k ise b b fo k ú  
v iz e n y ő . N agyfokban  
v é rsz e g é n y . L é p  csak  be- 
lé g z é sk o r  ta p in th a tó  k i.
E lé g  so k  p ias - i 
m o d . praecox és 
g a m e tá k .
Plasmod. prsecox fertőzés következtében jelentkező veselob eseteink 
nagyrésze teljesen acut diffus veselob volt. Erre mutatott a vizelet 
kevés volta, nagy faj súlya, az, hogy kilencz esetben a vizelet véres volt 
és a vesealakelemek, különösen vér- és hámhengerek nagy száma az üle­
dékben. Erre mutattak továbná a betegeken észlelhető klinikai tünetek is.
Az ilyen acut nepliritiseknél, mihelyt chinin adagolására a váltó­
lázas rohamok megszűntek, mindjárt megindult a diuresis, a vizeletből 
eltűnt a vér, az alakelemek és a fehérje gyorsan kevesbedett s a bete­
gek rövid idő alatt meggyógyultak, a mely gyógyulás, mint pár esetben 
későbbi vizsgálatnál meggyőződhettünk, állandó volt.
Nem hatott specificumként a chinin az olyan esetekben, a melyek­
ben már hőemelkedések nem voltak jelen s úgy a klinikai tünetek, 
mint a vizelet vizsgálata a vesének idült lobjára mutattak. Ilyen esetek­
ben a diuresis csak lassan indult meg a chinin adagolása után, a 
chinin hatása nem volt nagyobb, mint a dieletikai intézkedéseké. Ezen 
esetekben csak kisebb-nagyobb mértékű javulást értünk el, de teljes 
gyógyulást nem.
Ezen chronicus esetek közül vesztettünk el egyet a kórházban 
szerzett scarlatina miatt.
Zsugorvesére jellegző kórkép egyik esetnél sem volt jelen.
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V izele t L á z m e n e t
C h in in  
a d a g o lá ­
s á n a k  id ő ­
p o n tja
L e fo ly á s  a c l i in in  
a d a g o lá s a  u tá n M eg jegyzések
V iz e le t  b o rsá rg a  fs. 
1027. 6 m m . tö m ö tt  fe ­
l ié r j e g y ű r ű t  ta r ta lm a z . 
E s b . 8°/oo. 2 cm -ny i fe ­
h é r  p e ly h e s  ü led ék éb en  
n e m  n a g y  szám m al t a ­
lá lh a tó k  közép-vastag  
h y a l in  a  h en g e rek  és v ese- 
h á m s e j te k .
H ő em elk ed ése i 
i t t  lé te  a la t t  n em  
v o lta k .
C h in .- ) -F e . T á v o z á s a k o r  a 
feh é rje  a  v iz e le ­
té b e n  v a lam iv e l 
k ev eseb b . V érzé ­
sek  fe lsz iv ó d ó -  
b an , ú ja k  n e m  
jö tte k .
N a p i  m en n y isé g e  900 
cm'*, s ö té t  b o rsá rg a  sz í­
n ű , fs . 1020, 3 m m . tö ­
m ö tt  f e h é r je g y ű rű t t a r ­
ta lm a z . 2 cm -nyi b a rn á s  
ü le d é k é b e n  elég so k  
sz e m c s é s  é s  h v a liu a h e n -  
g e r , d u rv á n sz e m c sé s  és  
h u g y sa v a ss ó k b ó l á lló  
h e n g e r e k  ta lá lh a tó k .
2 n a p ig  ta r tó  
m é r s é k e l t  m agas 
s u b in tr á ló  h ő m e ­
n e t ,  m ely  u tá n  
ö n k é n y t lesz láz- 
ta la n .
X /2 ő -én  
1 g rm .
X  25 é n  a  v ize ­
le t  m e n n y isé g e  
3000 c m 5, "
X/ 29-én v iz k ó r ja  
m á r  n i n c s ; v iz e ­
le tb e n  n in c s  fe­
h é r je . V é r le le t : 
p rascox  g a m e tá k .
Eseteink legnagyobb száma nyár vége, illetőleg őszi hónapokra 
esik, a mikor az endemia legsúlyosabb a mi vidékünkön is s épen 
1897-ben, a legsúlyosabb epidemiás évben észleltük aránylag a legtöbb 
nephritis esetet.
A veselobokra vonatkozó észleleteink megerősítik MANNABERG-nek 
azon véleményét, hogy a veselobok előfordulása függ a hely endemiá- 
jának a kharakterétől, az epidémia kharakterétől. M a n n a b e r g  felemlíti, 
hogy H e i d e n h e i n  Marienwerdeben több malaria epidémia alatt nephri­
tist soha sem észlelt, míg egy epidémia alatt majdnem minden betegén 
veselob lépett fel. R o s e n s t e i n  a Danzigban észlelt Morbus Brightii 
23%-t malarias megbetegedés után látta bekövetkezni, míg Holland 
északi részében, daczára a nagyszámú malarias megbetegedésnek, igen 
ritkán látott ilyen alapon kifejlődő veselobot.
Mi 1888 tói 1894. években nem észleltünk malariás alapon fejlő­
dött -veselobot, az 1896—1898. években elég gyakran és köztük egészen 
heveny eseteket is, a melyekben egyszersmint a malariás alapon való 
létrejövés is teljesen be volt bizonyítható. Ez idő óta megint megapadt 
a malariás veselob esetek száma, csak chronicus esetek- illetőleg cache- 
xiáknál észleltük, de olyan acut, haemorrhagiás veselobokat, mint ezelőtt, 
utóbbi években egy esetben sem láttunk.
8*
[ Ki
Acut hsemorrhagiás nephritist csupán praecox fertőzéseknél észlel­
tünk s a Rosenstein leírásai arra engednek következtetni, hogy az általa 
észlelt esetek is ilyenek voltak. Lefolyásukra nézve inkább a Rosenstein 
által észleltekhez voltak hasonlók és nem mutattak olyan súlyos lefo­
lyást, mint a Kelsch és Kiener által észleltek. Egy azonban a mienk­
ből is elpusztult uraemia következtében.
Az a háromféle variatio, a melyet Rosenstein leir malarias 
veselob föllépési módjára nézve a vérvizsgálatokkal kiegészítve a 
következő volna:
Praecox fertőzésnél gyakran kifejezetlenek a rohamok, valamint 
annak az egyes szakai is s ilyenkor a vesebántalom ha bekövetkezik, 
nem mondják a betegek, hogy ők váltólázhan szenvedtek, sőt határo­
zottan tagadják, hogy valaha hideglelésük lett volna.
Praecox fertőzésnél gyakran látszólag spontan vagy chininre meg­
gyógyul a beteg, mert a rohamok elmaradnak s a beteg jobban érzi 
magát, akár dolga után is lát, míg egyszerre két-három hét letelte 
után hydrop3 lépik fel nephritis acuta következtében.
Vivax és plasmod. malariae fertőzésnél rendesen hónapokon, sőt 
éveken át ismétlődnek a rohamok s csak többszörös recidiva után fejlőd­
nek ki a Bright kór tünetei. Az ilyen betegek természetesen hosszan 
fennálló váltólázról fognak panaszkodni, megfelelően a vivax és malariae 
fertőzés által létrejövő rohamok typusos voltának. Megjegyezni kívánjuk 
azonban, hogy néha a parasiták ezen fajai is hozhatnak létre pár heti 
fennállás után is veselobot, mint a milyen esetet mi is észleltünk.
JJ)  V észes váltóláz esetek.
A plasmod. praicox fertőzés által létrehozott megbetegedések között 
volt alkalmunk perniciosa eseteket is észlelni.
Öt esetben észleltünk perniciosa comatosát. Ez öt esetből három 
a bekövetkezett lethalis kimenetelig megfigyelésünk alatt állott s sectio 
tárgyát képezte, szövettani vizsgálatokat is végezhettünk náluk.
Kettő kivitetett s értesülésünk szerint künn haltak meg. Ez utób­
biakból egyik egy asszony F. F.-né. 1898 VIII/27-én íeküdött benn egy 
napig; másik egy három éves gyermek 1901 VIII/25-én. Mindkettőjüknél 
a környi vérben található rendkívül nagyszámú plasmod. praecox parasita, 
melyek közt segmentálódó schizonok is voltak és a már fenyegető 
coma miatt tettük a diagnosist perniciosa comatosára, a mely künn be 
is következett halálos kimenetellel.
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Megjegyezni kívánjuk, hogy fordultak még elő esetek, a melyek­
ben a chinin adagolásával ugyancsak sietnünk kellett, mert az észlelt 
súlyos agyi tünetek miatt attól tartottunk, hogy a következő rohamnál 
már coma fejlődhetik ki.
Annál érdekesebbnek tartjuk megemlíteni, hogy egy B. L. nevű 
66 éves zongorajavító, kit elég súlyos comával a mentők szállítottak he 
1897 IX/4-én, spontan meggyógyult.
Már két hete harmadnapos hideg lelte, rendkívül erős főfájása 
volt és állítása szerint utolsó két alkalommal a rohamja alatt az esz­
méletét is elvesztette. Mivel beszállítása után rövid idővel magához 
tért és az ujjhegy vérében nem találtunk oly nagyszámú plasmod. 
praecox parasitát, mint többi eseteinknél s a parasitalelet még a roham 
elejének felelt meg, elhatároztuk, hogy várunk a roham végéig, hogy 
akkor adjuk a chinint. Mivel akkor még kevesebb nagy gyűrűt találtunk, 
elhatároztuk, hogy tovább várunk. A következő roham pár órás subfeb- 
rilis hőemelkedésből állott csak s továbbra a beteg állandóan láztalan 
maradott.
Legyen szabad pár szóval megemlékeznünk halállal végződő 
eseteinkről, egyszersmind felemlítenünk egészen röviden az azoknál 
talált kórboneztani és kórszövettani elváltozásokat.
1. I). G. B. 38 éves csatornam unkás. 1895 IX /lO -tő l—24-ig bennfeküdött 
rendetlen  m indennapos hidegrázásokkal s ez alkalom m al vérében igen sok p lasm od. 
prsecox schizont és gam etá t találtunk.
M ásodszor ugyanez év X/17-én jö t t  be a k lin ik á ra  s 19-én d. e. 10 órakor 
h a lt el. Ez alkalom m al két, egym ástól interm issio á lta l elválasztott ro h am o t ész­
leltük, 40’6° 0 m ax im um m al já r t az első roham , m ásod iknak  az elején h a lt el 
39-5° C hőm érsék m ellett.
M ár az első ro h am  alkalm ával com a jelentkezett, a  m ely  reggel 7 óra  tájban 
a hidegrázás elején kezdődött s délig e lta rto tt, a m ikor m á r  hőm érséke alászállo tt. 
R oham  u tán  a beteg m agához tért, de a következő roham  alkalm ával ism ét eom ába 
ese tt s m ég a roham  elején elhalt.
2. A m ásodik esetet csak m in t h u llá t v izsgálhattuk , m ert a beteg M. L.-né 
a szülészeti intézetben fekiidött és h a lt el, hová eszm életlen állapotban szá llítta to tt 
be 1897. X/22-én d. u. Ez esetnél pern iciosa com atosához rostonyás tüdőgyuladás 
tá rsu lt a bal alsó tüdőlebenyben. A kórelőzm ényi ada toka t csak környezetétől tu d ­
h a ttu k  meg, e szerin t csak  egy hét ó ta  volt beteg, k é t n ap  előtt k irázta  a hideg, 
eszm életlen le tt és ha lá lá ig  nem is té r t  magához.
H őm érséke bejövetelekor 37-7°, te ljesen  eszm életlen, v izsgálatnál m ély  comán 
kívül csupán annyi eltérés található  a terhessége legvégén levő nőnél, hogy úgy  a 
m ája, m in t a lépe nagy . Bejövetele estvéjén  hőm érséke em elkedni kezd, tr ism u sa  
lép fel s erősebb szülőtevékenység és no rm álisán  lefolyó szülési actussal 2700 grm . 
súlyú élőgyerm eket szül.
M ásnap X/23-án reggel Hm . tO'O0, d. u. 39-5°. C om ája változatlan és anélkül, 
hogy a beteg eszm életre térne, 24-én reggel elhal.
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3-ik esetünk F. F., 14 éves, 10 n ap i súlyos m egbetegedés u tán  189S. V III/27-én 
h o z a to t t  be a k lin ik á ra  s bejövetele u tá n  azonnal k iráz ta  a hideg, com ája lépett 
fe l s m ásnap estve e lh a l t  a nélkül, hogy közben m agához té rt volna.
Hőmérséke az e lső  napon  40'2°-ig m ent fel a  déli órákban s teljes in te r­
m iss io  után 28-án reg g e l ism ét em elkedni kezdett s a halál beálltakor 39'5° volt.
1- ső és 3-ik ese tünkben , a ho l az élőnél végezhettünk vérvizsgálatot, a 
p e rip h e riá s  vérben re n g e te g  szám m al voltak ta lá lha tók  prseeox p a ra s itá k , úgy hogy 
m in d  a két esetben m ajd n em  u g y ananny i volt a  m egtám adott vörös vértestek 
szám a, m int a szabadé, sőt több is és 3-ik esetünkben igen szám os segm entálodó 
sch izo n  volt ta lá lható  az u jjhegy  vérében s igen szám os képződőben levő félhold 
a la k ú  gameta. A p a ra s itá k  a h a lá l beá llta  u tán  16, illetőleg 12 óra m ú lv a  m egejtett 
bonczolás alkalm ával is  m ajdnem  változatlanoknak  látszottak.
2- ik esetünknél az  élőben nem  végezhettünk  vérvizsgálatot —  sőt a hulla 
v é ré t  is csak 27-ikén d. u ., te h á t a  h a lá l beállta  u tá n  kb. 60 órával v izsgálhattuk  
m e g . Ekkor csupán kevés körkörös és fé lholdalakú praecox gam eta  volt benne 
ta l á lh a tó ; amoebaszerü m ozgással biró, vagy egyálta lán  a schizogoniához tartozó 
p a ra s itá k a t nem tu d tu n k  talá ln i.
Az agy szabadszem m el v izsgálva csupán a 3-ik esetnél, F. ú’.-nél m utato tt 
galam bszürke sz íneződést, a m ásik  kettőnél csupán  vérszegény volt az agy s az 
ag y h á rty ák  kissé v izenyősek . E m e 3-ik esetben az agy súlya 1635 g rm ., galamb- 
szü rk e  színű, fehérá llom ánya  szü rkés rózsaszínű volt.
Az agym etszeteken a következő eltérések lá th a tó k : 3-ik esetnél, F. E.-nél 
az agynak  m inden részében , de különösen a kéregállom ányban m in d en  hajszál­
ed én y , de a nagyobbacska  vénák is m in th a  ki vo lnának  fecskendezve segm entálodó 
praecox schizonokkal ( I l - ik  táb la  4 ábra.) sőt az agy nagy vérereiben ta lá lt  vér is 
a rá n y la g  a peripheriás vérhez rendk ívü l sok és szép segm entálodó schizont ta r ­
ta lm a z . A segm entálodó p a ras iták  34-ed  részét k itö ltik  a vörös v é rte s te k n ek ; a 
k iképződő  m erosoitisek szám a 6— 10. Ezeken kívül sok egészen fiatal p a ras ita  alak 
lá th a tó . A kisebb v én ák b an  köröskörü l a fal m en tén  foglalnak h e ly e t a  segmen- 
ta lo d ó  schizonok, e llenben  a vena közepe felé h e ly e t foglaló vértestekben  egészen 
k ic s i, festéknélküli gy ű rü csk ék  vannak  nagy szám m al.
2-ik esetünknél, daczára  annak , hogy szabadszem m eli v izsgálatnál az agyon 
sem m i feltűnő sem lá th a tó , a hajszáledónyek és a k is vivő erek te lve vannak a 
v ö rö s  vértest Vő V í-ét elfoglaló, p á r  festékszem csét tartalm azó p aras itáv a l. Már 
jó v a l kevesebb a segm entálodó  schizonok  szám a, a m elyek hasonlók az előbbi eset­
n é l  leírtakra. E  k ívü l n e m  nagy szám m al ta lá lh a tó k  félholdalakú gam eták . A leg­
finom abb vivő erekben m á r  csak gam eták  ta lá lhatók .
D. G. B. agym etsze tén  a hajszáledényekben csupán praecox gam eták  ta lá l­
h a tó k , olyan szám ban, m in t a p e rip h e riá s  vérben és nagyszám ú egészen fiatal 
festóknélkü li gyűrű  lá tsz ik  segm entálodó schizonok nincsenek. U gyanolyan a 
v é rle le t az agy hajszá ledényeiben  teh á t, m in t az u jjhegy  vérében.
Epigy külöm bségek  vannak  a három  eset között a többi szervek kórszövet­
t a n i  képét tekintve is.
1. D. G. B .-nál ú g y  a lép, m in t a  csontvelő erős festenyzést m u ta t, metsze­
te k e n  pedig heveny lob tü n e te in  k ívü l úgy a csontvelő hajszáledényeiben és apró 
v ivő  ereiben, de ezek k ö rü l a léppu lpa  illetőleg a csontvelő szöveteiben is igen 
n a g y  számmal ta lá lh a tó k  segm entálodó praecox schizonok és gam eták, ném ely  lá tó ­
té r e n  40—50 i s ; e k ív ü l nagy  szám m al kis prseeox g yű rűk  láthatók .
Ugyanilyen a lép  ú g y  m akroscopos v izsgálatnál, m int m ikroscoposnál a 3-ik 
F. F. comatosa ese tünkben , csakhogy ez esetnél csupán  fejlődőben levő gam etákat 
ta lá lu n k . De m ár kü lönböz ik  a csontvelő, m ert a csontvelőben ez esetnél csupán a
hajszáledényekben és a kicsi vivőerekben ta lá lunk  egészen kicsi, vagy m ár festék­
szemcsés, nagyobb gyűrűket, segm entalodó schizont és fejlődésben levő gam etát 
azonban csupán olyan szám ban, m in t a környi vérben. Pedig szabad szem mel 
vizsgálva, vagy górcsővel nézve a csontvelő épen olyan festenyzést m uta t, m in t 
előbbi esetben.
2-ik esetünkben M. L.-nénál a lépben erős festenyzést és heveny tú ltengést 
ta lá lunk , segm entalodó schizonok azonban a vérdús helyeken is csak itt-o tt láthatók  ; 
összehasonlíthatlanúl kevesebb azoknak a szám a it t, m in t az agy hajszáledényeiben. 
A sternum  és a czombcsont veleje csak valam ivel barnább , alig észrevehető m értékben. 
M etszetekben v izsg á lv a : a csontvelő lym phoid velővé változott, de paras iták  ú g y ­
szólva csupán a hajszáledényekben vannak s csupán  gam eták és fiatal festéknélküli 
gyűrűk  azok, segm entalodó schizonok alig elvétve lá th a tó k .
A m áj m indhárom  esetünkben erős festenyzettséget m uta t, segm entalodó 
schizonok azonban csupán a hajszáledényekben és vivőerekben vannak  és csak 
olyan szám m al ta lá lhatók , m in t a környi vérben.
A többi szervekben, a m elyek kisebb-nagyobbfokú festenyzettséget m utattak , 
ugyanolyan parasitaalakok  voltak  csak ta lá lhatók , m in t a peripheriás vérben és 
csupán a vérerekben foglaltak helyet a parasiták , de nem a szövetben m agában, 
íg y  az izom zatban, gyom orban, belekben, vesékben és nyirokm irigyekben.
É rdekes azonban, hogy 2-ik e se tü n k : M. L .-nénál a m éh m etszetein , kü lö ­
nösen a vérdús helyeken, igen nagy szám m al ta lá ltu n k  segmentalodó schizonokat. 
A m éh szabad szem m el vizsgálva festenyzést nem  m u ta to t t ; górcső a la tt a m éh 
izom sejtjeiben festékszem csék nem  találhatók, de a kisebb-nagyobb véröblökben 
nagy szám ú vörösvértestben lá tszanak  8 - 1 0  m erozoitisre  széthulló schizonok.
U gyan ő ná la  a bal alsó lebenyben rostonyás tüdőlob volt je len  a véres 
töm iilés időszakában. I t t  is csak a hajszáledényekben taláhatók  p a ra s itá k  s csupán 
olyanok, m in t a környi vérben. A vakarákból diplococcus lanceolatus tisz tán  
tenyészett ki.
Meg akarjuk  em líteni, hogy ennek az asszonynak  az ú jszü lö ttje  2700 grm . 
súlyú, 48 cm. hosszú, közepesen fejlett, teljesen egészséges m agzat volt, a k inek 
lépe, m ája nem  volt nagyobb s cedemái nem  voltak.
Születése u tán  2 hétig  hőm érőztetett, hőem elkedései azonban nem  je le n t­
keztek ; vére több alkalom m al v izsgálta to tt p a ra s itá k ra , m indig negativ  eredm ény- 
nyel. Később falun elhalt, az orvosi b izonyítványban halálokul «debilitasn-t em lít.
Perniciosa apoplec t i f  or mi s -1 egyet észleltünk:
.4. G. 19 éves fazekassegéd. 1900. IX/26. este a m entők szállítják  be a k lin i­
k á ra . M estere előadása szerin t három  nap elő tt m ég  teljesen jó l érezte  m agát és 
nagyobb sé tá t te tt. 24-ikén m ár rosszúllétről, fejfájásról, szédülésről panaszkodott. 
25-ikére anny ira  jobban lett, hogy ism ét m unkához fogott. 26 ikán jó l érezte m agát, 
csak gyenge volt. Ezen nap  délutánján  tá rsa iv a l beszélgetve ü lt a m űhelyben, 
m időn h irte len  székéről lefordult s m ikor segítségére siettek, ve tték  észre tá rsa i, 
hogy beszélni nem  tud, csak jelekkel m uta tja , hogy  fektessék az ágyba. Négy 
órával ezu tán  szállíto tták  be a kórházba.
A középterm etű , jó l fejlett fiatal em bernél a b ő r és látható ny ák h árty ák  színe 
halvány, selerák  szine kissé sárgás. H m . 3S'7°, k issé elesett, de nem  öntudatlan , 
környezetére figyel, m egszólításra figyel, fe lszó lításra  engedelm eskedni igyekszik, 
fejével «igen»-t, «nem»-et in t, azonban beszélni egyálta lában  nem képes. É rti a hozzá 
in téze tt szavakat s válaszolni igyekszik, de csak érthetetlen  hangokat producál.
A bal p u p illa  jóval tág ab b  m in t a jobb, fénybehatásra  és alkalm azkodásnál m ind 
a két p u p illa  jó l m ozog. Szemek m ozgása m inden irán y b an  szabad. Jó l lá t, a 
m enny ire  ez m egítélhető . A szemfenók v izsgálatánál a bal szem pap illá ja  körül 
jó l kifejezett, a re tin a  tö b b i részén elm osódott viszeres vérbőség látszik. Jó l hall.
A m i az id eg ren d sze r v izsgálatát továbbá ille ti: a bal arczidegtől beidegzett 
izm oknak a szájzug k ö rü li csoportja igen  nagy  fokban, m ajdnem  teljesen h ű d ö t t ; 
ellenben a szem kö rü li izm ok, nevezetesen a szem körkörös izm a jól m űködik. 
K inyú jto tt nyelve o lda lra  nem  té r el. Felső  végtagjai közül a jobboldali kifejezetten 
paraesises, m ajdnem  te lje sen  hüdött, a b a l e lté rést nem  m u ta t. A jobb alsó végtag 
kissé paraesises, a bal a c tiv e  is jó l m ozgatható . Felületes és m ély reflexek m ind  a 
két oldalon jó l k iv á lth a tó k , egyenlőek. T rousseau-vonalak előidézhetők. A ta rk ó  és 
a gerinczoszlop nem  m erev , nem  fájdalm as. Fájdalm ai felől kérdeztetve m ind ig  a 
fejére m u ta t.
T üdők felett sem  kopog ta tási, sem hallgatódzási e lté rés nincs. Szivcsúcslökés 
rendes helyen  van, sz iv tom pu la t h a tá ra i rendesek. S zív és nagy  edények h an g ja i 
tisz ták . É rlökés 102, g y o rs , középnagy, rh y tm icu s, regu laris . Nyelve erősen bevont, 
tapadós. H a sá t annyira  fesz íti, hogy benne sem m it sem lehe t tapin tani. M ájtom pulat 
norm alis. L ép tom pulat 8 -ik  bordán kezdődik, m ellső h a tá ra  a hónaljvonalig, aláfelé 
a bordaívig  terjed . H ólyag nem  tágult.
IX /27. H m . 39'9. p . 92. 1. 28. Éjjel elég nyugodt volt. Most m ár m indkét 
felső és alsó végtagját e lég  jó l m ozgatja, csak  még erőtlen . Hólyag k itág u lt, de 
felszólításra vizel. V izelet epefesteny-reactiókat jól adja. A phasiáaja még változatlan .
T ehát aphasia, k ife jezett baloldali arczideghüdés és jobb oldali hem iparesis 
volt beszállításkor b e tegünkné l. A féloldali hüdés m ár m ásn ap ra  m ajdnem  teljesen  
eltűn t, az aphasia  azonban  csak szept. 28-ára  m úlik e l ; legtovább az arczideg- 
hűdés ta r to t t  el.
H őm érséke e közben  in term ittá ló , nem  tiszta  ty p u su  te rtiana  m alignára  
jellegző m enetet m u ta t. S zep t. 29-én ta lá lu n k  először kevés plasmod. preecoxot 
vérében, gam etákat nem  ta lá ltu n k . U gyanekkor végzett léppunctió  által n y e rt v é r­
ben sz in tén  praecox p a ra s itá k  fiatal a lak jai és oszló schizonok vannak elég nagy 
szám m al.
M ivel az idegrendszer részéről fennálló  eltérések gyors javulást m u ta ttak , 
3 ro h am át végig észleltük  s akkor ad tunk  csak  a betegnek ch in in t, melyre ro h am ai 
m egszűntek , véréből a m ai. paras iták  e ltűn tek .
U tólag elm ondta a be teg , hogy am a bizonyos délu tán  h irtelen  leszédült a 
székéről, de b á r eszm életét teljesen  nem  is vesztette  el, te ljes öntudatát csak  órák  
m úlva n y e rte  vissza a k ó rházban . H ideglelésben korábban soha sem szenvedett.
A malaria apoplectiformis alakja rendkívül ritkán fordul e lő ; 
daczára a malaria nagy elterjedtségének. Mannaberg gyűjtőmunkájában 
12 esetet említ az irodalomból Landouzy nyomán. Esetünk ezek közt 
is a ritkábbak közé tartozott, mert aphasiával járt s a hűdés nem coma 
közben, hanem öntudat mellett következett be.
Legritkábbak az olyan esetek, a melyekben a féloldali hűdós is 
ismétlődéseket mutat a rohamokkal karöltve. Esetünkben ez nem volt 
észlelhető.
Perniciosa choleriformis-i öt esetben láttunk.
Hányás, esetleg híg székelés nagyon gyakran észlelhető bármely
fajú parasita infectionál a roham elején. Ez az öt eset azonban annyi­
ban képezett kivételt, hogy mindeniknél a roham alatt majdnem csilla­
píthatatlan hányás és hasmenés volt jelen.
1. B. A. 47 éves földm ives neje. 1897 X I/15-én vétetik fel. 3 hónap ja  beteg, 
akkor eleinte a h ideg lelte harm adnaponkint, az tán  elhagyta ch in in re . 2 hét óta 
azonban ism ét harm adnapos h ideg leli s a h idegrázós napokon csillap ithatlan  
hányása  és hasm enése van.
H őm enete rendetlen in te rm itta ló  te rtian a  a lte rn an s 39‘4° — 39'5°-ig menő 
hőem elkedésekkel s h idegrázással a pára tlan  napok délelőttjén, 37‘9°— 38‘3° hőem el­
kedésekkel a párosokon. N em  nagyon súlyos beteg benyom ását teszi. E ltérés csupán 
annyiban ta lá lha tó , hogy nagyon  halvány és hogy lópe 2 h. u jjra  k itap in tható  a 
bordaiv a la tt, kem ény. Két alkalom m al a p á ra tlan  n ap i magasabb hőem elkedések 
kezdetén észleltünk 3 - 4-szeri hányást, epés folyadékkal, úgyszintén  4—5 h íg , 
sárgásbarna  széket. A beteg ilyenkor nagyon k im erü lt, elesett volt, végtagjai hűvösek, 
ajkai, körm ei cyanoticusok, bőre hűvös izzad tsággal volt fedve, pu lsusa  kicsiny, 
nagyon szapora. A beteg heves főfájásról és gyom ortáji fájdalom ról panaszkodott.
Ez igy ta r to tt  délelőtt 11 órától délután 4 óráig. E kkor forrósági érzése 
lépett fel, cyanosisa m egszűnt, az arcza k ip iru lt s úgy  a hányása  m in t a h a s ­
m enése m egszűnt, csak erős főfájása ta rto tt el tovább.
P áros napokon sem h idegrázása, sem hányása  vagy hasm enése nem  jelentkezett.
A peripheriás  vérben elég sok nagy, festékszem csés plasm od. prsecox p á rá ­
sítót s nehány  gam etát ta lá ltu n k  m inden roham m en tes napon, sőt 1—2 oszló 
schizont is ; ellenben a roham  napján  reggel, de egész napon át sem  tud tunk  alig 
egy-egy k is festéknélküli g y ű rű t találn i.
A roham ok tovább nem  jelentkeztek, csak alacsony hőem elkedések ; hányás, 
hasm enés elm aradott. A X L'19 végzett léppunctionál n y e rt vérben gam eták  vannak, 
alig 1 - 2  schizont XI/24-étől kezdve csupán gam eták  voltak ta lá lha tók  a környi 
vérben.
T ehát spontán gyógyulás következett be.
2. / .  F. 24 éves napszám os. Felv. 1897 IX /28. E lőadja, hogy 4 hétte l ezelőtt 
p á r  nap ig  h ideg rázta. C hininporokra a h id eg rázása  elm aradt, de azért nincsen 
j ó l : forrósága van időnkint, 5 nap  óta pedig m inden t k ih á n y ; n apon ta  5 —6-szor 
h ig  széke van, izzad s igen elgyengült.
A path iasan  fekszik, környezetével nem  törődve. Bőrszíne m alarias. Bőre 
tapadós izzadsággal van fedve, különösen a dé lu tán i órákban. Ajkai, körm ei kisebb 
fokban szederjesek. Szivhangjai gyengék. P u lsu sa  k icsiny, szapora. Nyelve tiszta, 
nedves. L épe 3 u jjra  k itap in tha tó , kemény. V izelet véres, 7 m m . töm ött fehérje­
gyű rű t ta rta lm az , üledékében sok vörös és fehérvérsejt, vérhengerek, hyalina- és 
vesehám sejt hengerek ta lá lta ttak . (Lásd 13. sz. n ep h ritis  eset.)
Csupán 37-8°-ig m enő napon ta  in te rm itta ló  hőem elkedései észlelteinek p á r 
napon á t a déli órákban. N aponta  7—8-szor hán y , hányadéba sok, híg, epés 
folyadék. Ú gyszintén 7—9-szer van naponta h íg , bő, világos sárgás széke, m ely 
nyákot nagyobb czafatokban nem  tartalm az, sem  vért.
IX /29-én és 30-án esti órákban végzett vérvizsgálatoknál igen  kevés, kicsi, 
p igm ent né lkü li prsecox p a ra s itá k a t talá lunk  az u jjhegye vérében. G am eták nincsenek.
X /l-én  délben léppunctio t végzünk; a n y e rt vérben alig p á r  festéknólküli, 
élénk amoebaszerű m ozgásban levő praecox p a ra s ita  van, gam eták nincsenek.
X /4-én ta lá lunk  először félholdalakú g am eták a t az ujjhegy vérében, de akkor 
schizogoniához tartozókat nem  találunk.
A d ié ta  rendezésére á llapo ta  m á r sokat javult, h án y ása  elm aradott, széke 
n apon ta  csak  1—2-szer van , összeállóbb. V izeletből a vér eltűn t, fehérje és vese- 
a lakelem ek m egkevesbedtek.
X /4 . ch in in t kap. X/10. jav u ltan  távozik.
3. Az első esethez hason ló  volt h a rm ad ik  esetünk P. O. 27 éves napszám os. 
1901. X /5-én d. u. szá llítják  be a m entők. 5 hete állító lag  m indennap a h ideg 
rázza. B etegsége kezdetén p á r  h idegrázása  alkalm ával 1—2-szer h á n y t; m ost azonban 
tegnap d é lu tán  óta fo ly tonos hányása és hány ingere  van.
A súlyos beteg benyom ásá t keltő férfi bőrszíne szennyes, sárgás. H m . 38'9°. 
Főként erős h án yásingerrő l és hányásró l panaszkodik. Tüdők, szív fölött eltérés 
nincs. S zivhangjai gyengék , pu lsu sa  ü res , kicsi. V égtagjai hűvösek, u jja i, orra, 
füle k issé szederjesek. N yelve vastag , fehér lepedőkkel bevont. H asa inkább beesett, 
benne ten y érn y ire  a lép ta p in th a tó  ki, m ely kem ény. Vizelete sötétborsárga, fehérjét 
nem  ta r ta lm az . H asm enése nincsen.
V érében sok nagy , festékszem csós g y ű rű t találunk, roncso lt kinézésű vörös- 
vértestekben. G am eták n ag y  szám ban ta lá lha tók .
B ejövetele u tán  a  hőm érséke kezdett lefelé szállani s 6-án reggel m á r sub- 
norm alis. Bejövetele éjje lén  m ég folyton vo ltak  hány ingere i s több Ízben h án y t 
kevés, v ilágos, epétől a lig  színezett folyadékot. Széke nem  volt. Heggel h án y ása  és 
hány ingere  m egszűnt. 6-án este 10 órakor kezdődött az újabb roham a, m ely arány lag  
rövid : 18 ó ráig  tartó  volt csupán , 39-0 m ax im ális hővel. H ány ingere  és hányásai ism é t­
lődtek a hőem elkedés kezdetével, s a hőmérsélc lefelészállásáig, vagyis reggelig  
e lta rto ttak , az előbbi k h a ra k te rre l, de nem  olyan kinzó m értékben.
E  n a p  délutánján  a ris to ch in in t kap  2'1 gr.-m ot. Többé hőem elkedése nem  
je len tkezett, sem hányása . X /14-én távozik javu ltan , vérében sok praecox gam etával.
4. Következő ese tünk  egy apáczanövendék volt, Sch. R. 26 éves, a k it vélet­
lenül m egcsípett egy p lasm od . praecox gam etákkal fertőzött anopheles * s ennek 
következtében kapott 1901 X II/6 -án  acu t p lasm od. praecox infectiot.
D aczára, hogy sok év ó ta m aláriában  nem  szenvedett, a ránylag  nem  súlyosan 
-betegedett m eg s hőm enete  em lékeztetett a  benigna te r tia n a  a lte rnansra ; a páros 
napokon súlyosabb, 39 '5°-ig  m enő hőem elkedésekkel, a páratlanokon  alig  38'1° 
hőm axim um m al. A páro s n a p i hőem elkedés elején és derekán igen rosszu l érezte 
m agát, folytonos hány ingere  volt és 3 —4-szer h án y t epés folyadékot s ugyanany - 
nyiszor v o lt h ig , világos, sá rg ás  bő széke. Ilyenko r heves gyom ortáji fájdalm akró l 
s erős főfájásról panaszo lt; n ém i cyanosis is volt észlelhető s h ideg verejték  borí­
to tta  a bőrét.
V érében plasm od. praecox p a ras iták  schizogoniájához tartozó a lakok  elég 
szám ban vo ltak  ta lá lhatók .
B oham  u tán  úgy  a hasm enés, m in t a  hányás és gyom orfájdalom  e lm arad t s 
következő napon se je len tk eze tt, csupán a következő súlyosabb roham  alkalm ával. 
C hininre úgy  hőem elkedései, m in t a h ányás és a hasm enés azonnal e lm arad t s a 
beteg g y o rsan  felgyógyult.
5. L. A. 35 éves, k ó rh ázb a  jön  1899 X I/2-án  azon panaszszal, hogy  ju liu s  
végén a h id eg  kezdette rá zn i, a m ely betegsége a nagyváradi kórházban kezeltetett. 
Innen  h á ro m  heti kezelés u tá n  gyógyu ltan  távozott, de m á r öt nap m úlva m eg in t 
k iráz ta  a  h ideg  s azóta rend e tlen ü l m indennap , másod- vagy harm adnaponkén t 
jön s m in d en  roham  a lk a lm áv a l sokszor h án y  és olyankor többször van h íg  széke.
A m ala riá s  küllem ű beteg m eglehetősen elesett volt bejövetelekor ; főfájás, erős
* L. Véletlenül előidézett malaria-endemia stb. Orv. Hetilap 1903. 5. sz. eset.
szédülés és fülzúgásról panaszkodott. T e rtian a  alternans hőm enetet észleltünk  nála  
a p á ra tlan  napokon 38-5°-ig  menő hőem elkedéssel, a pároson 40'6° 40!)o-ig, h id eg ­
rázással beköszöntő m agas lázzal és jól k ifejezett forrósági és izzadási szakkal. A páros 
napi ro h am o k  alkalmával rendkívül elesett, folyton nyög és ja jga t s m indkét a lka­
lom m al, m ik o r még ch in inne l be nem avatkoztunk , folytonos hányási és szék inger 
m ellett 6 —8-szor hányt epésen színezett n y ák o s folyadékot és 7—8-szor vo lt h íg , 
vizszerű széke. Míg ellenben a roham m entes napokon hányása nem  volt, széke 
azonban ekkor is volt 5 —6-szor híg, vizszerű .
X I8 -á n  1. grm. E u eh in in t kap, a m ely  u tán  csak kifejezetien roham a je le n t­
kezik, azu tán  a hőem elkedések m egszűnnek s velük együ tt a hányás és hasm enés 
is e lm arad , úgy hogy X I/10-én m ár fo rm ált a  bélsár.
A perniciosa cholerica fősymptomái: intermittáló láz, profus darrhcea 
és hányás tehát három esetben jelen volt, másik két esetünkben azonban 
csak C8illapíthatlan hányás volt észlelhető a roham alatt, hasmenés nem.
Egyik esetben sem észleltünk azonban rizslészerű székeket, sem 
olyan súlyos tüneteket a hányás és hasmenés következtében, mint a 
cholera algid stádiumában, s a lefolyás megerősítette Kelsch és Kieneb 
nézetét, hogy t. i. a perniciosa cholerica prognosisa nem nagyon rossz. 
Még spontán gyógyulás is következhetik be perniciosa cholericánál, mint 
észleletünk mutatta.
A vérvizsgálatoknál olyan rengeteg mennyiségben egyik esetben 
sem találtuk a plasmod. prsecox-parasitákat, mint perniciosa comatosa 
eseteinkben, tehát a Marchiafava és B ignami észleletét, a kik choleri- 
formis-eseteknél ugyanolyan vérleletet találtak, mint perniciosa-eseteknél: 
rendkívül nagyszámú schizont és segmentálódó schizonokat, eseteink nem 
támogatják. Az igaz, hogy az általuk leírt esetek súlyosabbak is voltak, 
mint a miénk.
Egy esetben észleltünk perniciosa biliaris-1:
B. M. 25 éves, 1897 V IH /ö-én jő  be a  kórházba. Egy hét előtt h á ro m  egy­
m ásu tán i nap kirázta a h ideg, azóta lázas.
J ó l  fejlett tes ta lkatú . Sclerák és a te s t  bőre in tensiv  sárgák, zöldes á rn y a ­
la tta l. H m . 38 5°. súlyos beteg benyom ását teszi, félig lehúny t szem ekkel somno- 
len tiában  fekszik ágyában lecsúszva, szem ei beesettek. Legkisebb m ozgásnál heves 
fá jdalm akró l panaszkodik, egyszer a m ellében , m áskor a hasában. K érdésekre é rte l­
m esen, vontato ttan  felel. Idegrendszer v izsgála ta  m ás kóros eltérést nem  m utat. 
Ajkak fuliginosusok. N yelv duzzadt, v astag  barnás lepedőkkel bevont, tapadós. H as 
puffadt. Máj két tenyérny ire  k itapin tható , sim a felületű, önként és nyom ásra  fáj­
dalm as. L ép a köldökvonal alá terjed eg y  tenyérny ire , kem ény, sim a felületű. 
V izelet Bock- sörhöz hasonló  színű, az epefesteny p róbáka t kifejezetten adja, 2 mm. 
fehérjegyűrű  jelentkezik benne légenysavval aláöntésnél, üledékében hugysavas sók. 
Széke sárgásfehór szinü, pépes. Vérében nagyszám ú  plasm od. praecox g y ű rű t és 
g am eták a t találtunk.
H őm enete a következő napokon sub in tra ló , hosszúra  elnyúló m aligna  te r ­
tiana, 40 2°-ig fölmenő hőm érsékkel s 38 -5°-ig  leszálló  oscillatióval.
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V III/9 -én  1'5 g r . ch in in t kap. E rre  hőem elkedései k im aradnak . Tovább 
napokon reggel, dé lben  és estve 0 5 —0 5 grm . c liin in t kap. A m áj elég gyorsan" 
kisebbedik, a v ize le t világosabb lesz, a lépe azonban nem  változik.
Y III/20 -án  ja v u lta n  távozik . A máj ekkor kisebb, de k itap in tha tó , önkényt 
nem , de ta p in tá sn á l fájdalm as. L épe alig  k isebbedett. Vizelete jóval világosabb, de 
m ég az epefesteny reac tióka t adja. Széke világos sárga .
V érv izsgála tnál elég sok pl. praecox gam etá t ta lá ltunk .
Egy esetben észleltünk perniciosa pneumoniacát, véletlenül előidé­
zett házi endemiánk alkalmával.
G. M. 57 éves kőszénbányász. 1902. X /9-én jö n  be a kórházba heveny sok­
izü le ti csúzzal, a  m elyből n a tr . salicylicum  adago lására  csakham ar meggyógyul.
B ennléte a la tt  véletlenül egy plasm od. praecox gam etákkal fertőzött A nopheles 
clav. csipi m eg s e rre  X I/27-ikén m a lá riá t kap, a m elyet X IJ/8-ikáig nem  ism erünk 
fel, mivel a n a p o n ta  kétszer eszközölt hőm érések te ljesen  rendetlen hőm enetet tü n ­
te tnek  fel, h id eg rázáso k ró l a beteg  nem  panaszkodik  és lépe nem  tap in tha tó  ki.
A beteg e közben m ind elesettebb, m ajd aluszékony lesz, erős fő és ta rkó ­
fájdalom ról p an aszk o d ik  ; k ite rjed t h ö rg h u ru tja  fejlődik. M ár hat Ízben volt roham a 
a betegnek, m ik o r X II/8 -ikán  k irázza  a h ideg s e n a p tó l kezdve előbb a jobb tüdő 
alsó lebenye, m ajd  a b a l alsó lebeny s végül a középső lebeny szürem kedik  be. 
Köpető szilvalészerű lesz, benne sok Fránkel-féle diplococcus lanceolatust talá lunk . 
K ifejezett sá rg aság a  fejlődik. A lép k itap in tha tó  lesz.
A decz. 8-án m egejte tt vérv izsgála tnál igen  sok praecox g y ű rű t ta lá lunk  a 
vérében, g am etáka t nem .
A decz. 8-átó l kezdett két ó rás hőm érőzések 37 '5—39'4° között ingadozó 
hőm enettel m a lig n a  te r tia n á ra  em lékeztető lázm enete t m utatnak , a m elynél azon­
ban  a roham ok ú g y  egym ásba fo lynak, hogy csak rem issiok  jönnek lé tre  harm ad- 
naponkét 38’0°-ig , de a hőm érsék  te ljesen  nem  száll le egyszer sem. A beteg m ind 
elesettebb lesz, a luszékony , deliral. Sárgasága  hovatovább kifejezettebb ; szívm űkö­
dése gyengébb- és gyengébb lesz s daczára  a decz. 8 -ikátó l kezdve p e r os és subcután 
adagolt nagy ch in in  adagoknak, decz. lö -án  elhal.
Decz. 16-án m ég  ta lá lu n k  hosszas kereséssel az ujjból vett vérben egy kis 
gyűrűalakú  p a ra s itá t.
A bonczola tnál az acut m egnagyobbodott lépben és a m ájban, úgyszin tén  a 
csontvelőben ta lá ltu n k  festenyzést, az agyban nem . M indkét alsó tüdőlebenyben, a 
középső- és jobb felső lebenyben pedig  typusos croupos tüdőlobot a pu ru lens infil- 
tra tió  stádium ában.
A lépvakarékban  és a lép m etszeteken elszórtan, néha  egy-egy lá tó téren  több 
oszlás felé közeledő plasm od. praecox schizont is ta lá ltu n k . Ú gyszintén i t t  úgy, 
m in t a tüdőben egész halm azokban  diplococcus lanceolatust. A tüdő-hajszáledé- 
nyekben p a ras iták a t n em  ta lá ltunk .
Ez az eset egészen másként folyt le, mint a milyeneket subcon- 
tinua pneumoniaca néven leírva találunk. Subcontinua pneumoniaca 
néven — mint azt MANNABEKG-nél is találjuk — olyan eseteket írnak le, 
a melyekben a rohamok alatt szúrás lép fel valahol a thorax fölött, 
nagyfokú dyspnoe fejlődik cyanosissal, s körülírt helyen a tüdőnek meg-
felelőleg némi kifejezetien tompulat is fejlődhetik, tüdőszerte pedig erős 
hurutra mutató finom szörcszörejek hallhatók, s rövid, fájdalmas köhö­
géssel kevés véres nyákot köp a beteg. Hörgi légzés azonban nem 
észlelhető.
A roham megszűntével a tüdő részéről észlelt összes tünetek meg­
szűnnek, hogy következő roham alkalmával újra jöjjenek. A prognosis 
rendszerint jó.
Esetünk inkább egy pneumonia crouposával complicált súlyos 
maláriának volna nevezhető, mert a malaria infectio közben croupos 
pneumonia lépett fel, s az a maga módja szerint folyt le, mind kiter­
jedtebb lett, s végül halálosan végződött, a sectionál pedig egészen 
typusos pneumonia crouposa volt a tüdőben, diplococcus lanceolatus 
tömegekkel úgy a tüdőben, mint a lépben.
Hogy azonban mi mégis nem a complicatiós esetek közt említjük 
fel ezt az észleletünket, hanem a perniciosáknál, annak oka az, hogy 
itt is, mint legsúlyosabb perniciosa-eseteinkben a c-hinin úgy belsőleg, 
mint subcután alkalmazva teljesen hatástalannak bizonyult; a mi kilát­
szott abból, hogy a harmadnapos bőemelkedések a halál beálltáig folyton 
ismétlődtek és még a sectio alkalmával is voltak találhatók a schizogo- 
niához tartozó praecox-parasiták a lépben.
Acut maláriához croupos pneumonia ritkán társul, a mikor a 
bőmenet vagy continua vagy remittáló, nagyon ritkán intermittáló. 
A prognózis rosszabb, mint a pneumoniáé magában volna, különösen, 
ha plasmod. praecox-fertőzéssel combinálódik. A mi esetünk is halállal 
végződött.
Két esetünk volt perniciosa haemorrhagica.
K. F. 22 éves kőm űves 1898 IX /29-én jő be azzal a panaszszal, hogy három  
h é tte l ezelőtt k iráz ta  a hideg, azóta folyton gyengül, úgy, hogy feküdni kénytelen .
A középterm etű, jó l fejlődött beteg arcza puffadt úgyszintén  az egész test 
bőre is. Bőrszine feltűnő halvány, szennyes-sárgás. Az arczán , nyakán, a tö rzsén  
és a végtagjain igen szám os lencsényi—kenderm agnyi friss vérzések lá tszanak  a 
bőrben. Súlyos, m egviselt beteg benyom ását teszi, ajkai, szájának n y ákhártyá ja  
halvány , foghúsa duzzadt, fellazult, szennyes váladék nyom ható  ki alóla. N em  hány. 
Mája nem  nagyobb. Lópe tenyérnyire tap in th a tó , kem ény. Széke pépes, barnás. 
V izeletben Va cm. töm ött fehérjegyürű, v é r és acut haem orrhagiás nep h ritisre  jel- 
jellegző vesealakelem ek találhatók. (Lásd nep h ritis  esetek 22. szám )
Vérében plasm od. pr®cox schizogoniájához tartozó  p aras itáka t és gam etákat 
ta lá lunk . Egy m alignus te rtian á ra  jellegző, de csak 38'0°-ig emelkedő roham át 
é sz le ltü k : ekkor ch in in t kap.
X /2-án gyógyulatlanúl távozik.
D. D. 43 éves napszám os. 1898 október 24-én jön  be azzal a panaszszal, hogy 
szeptem ber eleje ó ta  m á r nyolczszor vo ltak  p á r  napig  ta r tó  hidegrázásai m ásod-
naponként, p á r  n ap  m úlva ezek önkényt m egszűntek. Utóbbi időben m inden nap  
van orrvérzése, m ely  éjjel m eg szű n ik ; legutóbbi két nap éjjel-nappal egyform án 
vérzik. U gj'ancsak ez idő óta te s tén  kiü tései vannak.
A közepesen fe jle tt egyén súlyosabb beteg benyom ását teszi. B őrszíne sárgásba 
játszó, szennyes. Az egész tes tén  m indenü tt, hol sű rű  csoportokban, ho l ritkábban  
kölesnjd, lencsényi, egész rajzszegnyi egészen friss, régibb és egészen elhalványult 
vérzések lá th a tó k  a  bőrben. L egtöbb és legnagyobbak vannak a háton  és a faron. 
Az izmokban, kö tszövetben vérzések nincsenek. O rrvérzés nyom ai látszanak, az o rr 
nyákhártyája  fe llazu lt, nyá lk ah á rty á ja  halvány  ; úgy  az ajkakon, m in t a pofán, 
kem ény és lágyszájpadon  van p á r  lencsényi vérzés. Orrból vérzés hátrafelé nines. 
Foghús kissé fe llazu lt. Máj valam ivel nagyobb, kem ényebb. Lép m ély légvételeknél 
hom ályosan k ita p in th a tó . V izeletében 6—7 m m . fehérjegyűrű. Ü ledékében néhány  
hyalinahenger és vesehám sejt. Széke egyszer, fo rm ált, nem véres.
Vérben csupán  praecox gam eták , schizogoniához tartozó alakok nincsenek.
H őem elkedóse bennléte a la t t  nem  volt, h á ro m  nap m úlva gyógyultan  távozik.
Mindkét esetben a vérzések elég heveny váltólázhoz csatlakoztak, 
bár nem az első rohamok alatt léptek fel. Vérhányást, vérköhögést, 
bélvérzést malaria által feltételezve mi egy esetben sem láttunk.
Febris biliaris haemoglobinuricat egy esetben észleltünk.
É szlelésünk egy P. K. nevű 11 éves tanuló  gyerm ekre vonatkozik, a ki csak 
vérvizsgálat czéljából hozato tt be a kórházba, de a bántalom ra vonatkozó egyéb 
adatokat Genersich G. m ag án tan á rn ak  köszönjük.
A gyerm ek ko lozsvári születésű , m indig  is  i t t  lakott. 1897 IX /ö-én tö rtén t 
m egbetegedéséig egészséges volt. Genersich, k i a gyerm ek családjánál házi orvos, a 
gyerm eket előbb nem  gyógykezelte sem m i betegségben. V áltóláza soha sem volt. 
C h in in t egyéb okból, vagy  prophy lacticus czélból nem  szedett.
Bövid p rad ro m a lis  rosszú lié t u tá n  IX /5-én k iborzongatta a h ideg a gyerm eket, 
m ajd  magas láza  lép e tt fel, a m ik o r Genersich-et e lh ív ták . O két órás hőm érőzést 
rendelt el és ac idum , m uria t.-o t ren d e lt a gyerm eknek. Következő napokon három , 
a  m aligna te r tia n á ra  jellegző, a rán y lag  nem  súlyos, 39‘6 —S9’8° hőm axim um m al 
já ró  váltólázas ro h a m o t észlelt n á la , a roham okat p á r  órás láz ta lan  időszak válasz­
to t ta  el. A roh am o k  közül az első a lkalom m al nem , de a m ásodik és harm ad ik  
elején a gyerm eknek  erős végtagfájdalm ain  és főfájásán kívül hány ingere i és erős 
derék táji fá jdalm ai lép n ek  fel s a ro h am  derekán és folyam án ü r í te t t  vizelet, m ely 
égető érzés k ísére tében  ü rítte te tt, sö tét m egyszinű p irossága álta l tű n t fel. Egy-egy 
ro h am  alatt k iü r íte tt  vizelet 300- G00 cm :i m egyszinű  piros, gyengén savi vegy- 
h a tású , 1024 1026 fa jsú lyú , légenysavval aláöntve 4 mm. középtöm ött fehérje­
g y ű rű t ad, 24 ó ra  a la tt  egy cm .-nyi üledéke képződik, a mely főként nyákból áll, 
csak  pár kilúgozott vörös vértest, fehér vérsejt, vesehám sejt és egy-két hyalinahenger 
ta lá lha tó  ezenkívül. Az ü ledékről leön tö tt vizelet igen kifejezetten m u ta tja  a vér- 
festék  próbákat.
A roham ok végén, illetőleg a roham ok  közti időben ü ríte tt vizelet kevesebb 
fehérjé t és m ajd sem m i vérfestéket nem  ta rta lm azo tt.
A beteg a rohamok alatt súlyosan szenvedő beteg benyomását tette, 
a rohamok végén és a roham közti pár órában könnyebben érezte magát, 
úgy hogy vérvizsgálat czéljából a kórházba is fel bírt jönni kocsival.
Erősebben icterusos, halvány bőrszínen, 1 h. újjra kitapintható lépen 
kívül egyéb eltérést nem találtunk. Vérében nem nagy mennyiségű 
prsecox-parasitákat találtunk, gametákat nem.
A negyedik roham 1 gr. chinin bevétele után csak mérsékelt hő- 
emelkedéssel járt, s ez alkalommal ürített vizelet jóval kevesebb vér- 
festéket tartalmazott, mint a megelőző rohamoknál. Újabb chininadagok 
után több hőemelkedés nem jelentkezett, s a vizeletben többé sem vér­
festék, sem fehérje nem volt kimutatható. Vérfestékvizelést azóta a 
gyermeknél nem észlelt Genersich, a kéz jegesvízben tartásával stb. 
szintén nem tudta azt előidézni.
Typusos heveny praecox-fertőzést észleltünk tehát P. /v.-nál, a mely­
nek lefolyása közben csak az a szokatlan tünet jelentkezett, hogy a 
rohamok alatt ürített vizeletben vérfesték volt kimutatható igen nagy 
mennyiséggel, a mely a roham elmúltával megszűnt. Chininre úgy a 
lázrohamok, mint a vérfestékvizelés megszűnt. A leírtak alapján tehát 
teljes joggal sorolhatjuk esetünket a febris biliaris hcemoglobimirica-k 
közé. (Schwarzwasserfieber, fiévre bilieuse hématurique, blakwater fever.)
Nem czélunk ez esetünk kapcsán e mind mai napig vita tárgyát 
képező bántalom részletes tárgyalásába belemenni, de nem kerülhetjük 
ki, hogy azon észrevételeket meg ne tegyük, a melyeket ezen észlelésünk 
kapcsán a kérdés tisztázására nézve tehetünk.
A febris biliaris hsemoglobinurica nál a vörösvértestek egyszerre igen 
nagyszámban tönkremennek, olyan mennyiségben, hogy a máj a nagy 
mennyiségű hsemoglobinát nem bírja átalakítani epefestékké és e miatt 
az nagy mennyiségben ürül ki a veséken (Ponfick). Gyakran észlelt 
bántalom különösen Nyugat-Afrikában, a hol legrégebben észleltetett, de 
gyakran fordul elő Közép-Afrika külömböző vidékein, Madagascarban, 
a holland coloniákban, Új-Guineában; de észleltetett északabbra is, így 
Görögországban is a korinthusi csatorna építésénél, Siciliában, Sardiniá- 
ban. Ellenben nem igen fordul elő a máskülömben súlyos váltólázas 
endemiával sújtott Olaszországban, Indiában, Algierban.
Míg a múlt század ötvenes éveiben, a mikor franczia hajóorvosok 
először ismertetik e kóralakot Afrika nyugati partjain, azt súlyos malaria- 
fertőzésnek írják le, a Tomaselli Cataloniában és Kauamitzas-nak Görög­
országban szerzett észlelései óta kezdettek a vélemények megváltozni. 
Az utolsó évtized alatt a trópusi bántalmakra vonatkozó kutatások között 
lépten-nyomon találkozunk a vérfestékvizelésre vonatkozó kutatásokkal, 
s bár az arra vonatkozó vizsgálatok még máig sem vezettek egységes 
eredményre, mind jobban és jobban előtérbe nyomúlt az a nézet, hogy
e tünet létrehozásában nagy része van a chininnek, sőt hogy a vér- 
festékvizelést a chinin okozza.
Plehn F. 1895-ben a berlini orvosegyesületben tartott előadásában 
még úgy irja le a vérfestékvizelést, mint a váltóláznak egy complieatióját, 
a mely külömböző ártalmas behatásokra, igen gyakran chinin vétele 
után jelentkezik.
Koch 1897— 98-ban tett utazása közben tanulmányozta a vórfesték- 
vizelést is s tapasztalatairól beszámolva oda nyilatkozik, hogy kénytelen 
volt lemondani azon régebben táplált meggyőződéséről, miszerint a vér- 
festókvizelés a malariás megbetegedésnek egy gyakran igen súlyos 
complicatiója; s abból, a miket látott, azt a nézetet kénytelen vallani, 
hogy a vérfestékvizelés nem infectio, hanem intoxicatio következménye, 
a mit a chinin s bizonyára más egyéb szerek is létrehoznak arra prse- 
disponált egyéneknél, köztük leggyakrabban maláriában szenvedőknél.
Koch felfogását erősen megtámadták különösen angol búvárok, 
így Moffat, Harford-Battersby, Crosse (The Brit. Med. Journal 1898), 
épúgy Van Campenhout és Driepondt a «Mission Medicale beige au 
Congo» munkálataiban 1898-ban.
E megtámadiatásokra Koch tapasztalatait a másokéval összekötve, 
1900-ban egy munkában válaszol, a melyben nézetét kifejti s arra a 
conclusióra jut, hogy: «a váltólázas vérfestékvizelés nem malaria, hanem 
önálló megbetegedés, mely ismeretlen okból gyakran combinálódik a 
maláriával».
Hivatkozik arra, hogy:
1. Váltólázas vérfestékvizelésnél a malaria-parasiták igen gyakran 
nem találhatók a vérben.
2. Ha jelen is vannak, nincs arány számuk és a tünetek között, 
mint azt a texasi láznál jelentkező haemoglobinuriára vonatkozó 
tapasztalatok után várhatnék.
3. Lehet rengeteg sok prsecox-parasita jelen a vérben, akár 50—80 
perczentje lehet a vértesieknek fertőzve és még sem lép fel 
vérfestékvizelés.
4. A malariás roham és a váltólázas vérfestékvizelés rohama között 
lényeges külömbségek vannak.
5. Vérfestékvizeléses váltólázrohamot észleltek már nem csak praecox- 
fertőzésnól, hanem vivax-fertőzósnél is.
És hivatkozik másfelül Koch arra, hogy mivel F. Plehn 43 esetből 
24-nél közvetlenül a chinin adagolása után látta a vérfestékvizelést 
bekövetkezni, A. Plehn 58 esetből 48-nál, Dcering 40-ből mindegyiknél,
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Koch maga 23-ból 3 kivételével, a kiknek kórelőzményi adatai hiányosak 
voltak, mindeniknél; úgy látszik neki, hogy a vérfestékvizelés szoros 
összefüggésben van a chinin adagolásával.
Koch ezen közleménye után sem simultak el az ellentétek, s a 
vérfestékvizelés kérdése máig is teljesen el nem döntött kérdés. Úgy 
látszik azonban, hogy a vitából, a melyben F. Plehn, A. Plehn, Kuge, 
Kleine, Ziemann, Panse, Stephens és Chkistophers, Roos, Daniels vesz­
nek részt, az a vélemény kerül ki végeredményül, a melyet Mannaberg 
és Panse alkotnak.
Szerintük KooH-nak, Eoos-nak nincs igaza olyan értelemben, hogy 
a vérfestékvizelés önálló megbetegedés volna. Semmi esetre sem idézi 
elő a Yersin által felfedezett bacillus.
Megint vannak kétségtelenül olyan esetek is, a melyekben a szüle­
téstől kezdve, vagy a chininnek hosszas használata folytán olyan idio- 
synkrasia fejlődik ki a chininnel szemben, hogy minden alkalommal, 
valahányszor az illető chinint vészén, vérfestékvizeléssel járó lázroham 
lép fel. Ilyen eset az, a melyről pl. Karamitzas az athenei orvosegyesület 
előtt referált, midőn egy tanulónál, a ki fiatal éveiben lázai miatt 
hosszas ideig chinint vett, egy napon láz kíséretében vérfestékvizelés lépett 
fel, s ez időtől kezdve mindannyiszor, valahányszor chinint vett, mindig 
ismétlődött. Miután két éven át már többé rohama nem volt és chinint 
nem vett, teljes jóllét közben, kisérletképen ismét vett egyszer 015  gr. 
chinint s ismét «hsemospharinuriája» lépett fel.
Azonban a vérfestékvizelés nem is mindig chinin-intoxicatio, mint 
azt U ghetti és Galvagno állítják. Vannak ugyanis kétségbevonhatlanúl 
olyan esetek, a melyekben a malariás fertőzés hoz létre vórfestékvizelést. 
Ilyen eset volt az általunk észlelt i s : a gyermek maláriában soha sem 
szenvedett, chinint soha sem vett és a vérfestékvizelés mindjárt az első 
váltólázas rohamok alatt fellépett, chininre meggyógyult. Esetünk alapján 
mondhatjuk tehát, hogy még gyakori átfertőzés, más egyéb climaticus 
viszonyok sem szükségesek a vérfestékvizelés kiváltására, mint azt többen 
(Koch R., Plehn A.) szükséges mellékkörülményeknek tartják. Egymagá­
ban a malaria mérge is létrehozhat vórfestékvizelést, mint azt a mi 
esetünk is mutatja.
Tény az, hogy az irodalom átnézéséből az tűnik ki, miszerint a 
vérfestékvizelés-esetek legnagyobb számában az illetők már hosszabb 
idő óta malariás vidéken tartózkodtak, gyakran szenvedtek maláriában, 
míg végül chinin adagolása után egyszerre csak vérfestékvizelés lép fel 
náluk. És úgyszólva mellékesnek mutatkozik a megbetegedést létrehozó
9br. Jancsij M .: Tanulm ány a váltóláz párásítóiról.
parasitafaj, mert vérfestékvizelést észleltek mind a három parasitafajjal 
történt fertőzésnél. Ezen esetekben malariás fertőzés van jelen, s a 
kiima, hosszasan fennálló vagy gyakran ismétlődő fertőzés, vagy hosszas 
chinin használata által olyan prsedispositio fejlődik ki az illetőben, 
hogy a chinin, de a phenocollum, phenacetin, methylenum coeruleum is 
vérfestékvizelést vált k i ; talán úgy, mint azt sokan magyarázzák, hogy 
a megtámadott vörösvértestek, de a többiekből is azok, a melyek keve­
sebb ellenállásúak, a chinin stb. behatására tönkremennek.
Ezek azok az esetek, a melyekben aztán újabb chininadagra újabb 
vérfestékvizeléssel járó roham nem fejlődik ki.
XIY. FEJEZET.
A váltóláz kórismézése.
A váltóláz kórisméje a kórtünetekből, a chinin hatásos voltából 
és a vérvizsgálat útján a mai. parasiták jelenlétéből állapítható meg.
Legtöbb esetben a váltóláz kórismézhető a kórtünetekből i s : a 
jellegző malariás bőrszín, herpes jelenléte, a léptumor, az annyira jellegző 
hőemelkedések, melyek hidegrázási, forrósági és izzadási szakkal bíró 
negyed-, harmad- vagy mindennapos rohamokban óraszerű pontossággal 
jelentkeznek és lázszünetekkel váltakoznak, legtöbb esetben a kórismét 
a legnagyobb valószínűséggel felállíthatóvá teszik.
Mindezen kórtünetek azonban nem csupán váltóláznál fordulnak 
elő, sok más bántalomnál is lehet akár együttesen jelen lépnagyobbodás, 
herpes és a váltólázra jellegző hőmenet; és így ha csupán a klinikai 
tünetekből állapíttatik meg a kórisme, tévedés megtörténhetik. A plas- 
mod. vivax és plasmod. malariae által létrehozott negyednapos és harmad­
napos typusos rohamok még aránylag legritkábban téveszthetők össze 
más okból fennálló hidegrázós rohamokkal, mert hosszabb időn át az 
időt pontosan betartó rohamok más okból nem fordulnak elő; annál 
könnyebben megtörténhetik azonban a tévedés mindennapos rohamoknál.
Ilyenkor jó szolgálatot tesz a kórisme megállapításánál a megfelelően 
alkalmazott chinin hatásos volta, vagy a hatás elmaradása; mert chinin 
kellő adagjai után a váltólázas rohamok egyszerre elmaradnak, ismételt 
chininadagokra sem maradnak el ellenben a más okból fennálló váltó­
lázszerű hőemelkedések. Mi, halállal végződő perniciosa comatosa ese­
teinket leszámítva, a nálunk előforduló váltólázas megbetegedéseknél
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2—3 nap egymásután adagolt 1 —1'5 gr. chininadag után a váltólázas 
rohamok elmaradását észleltük.
Ugyanígy tapasztalták ezt Koch Grossetoban és Kamerunban, 
Laveran Constantinban, tehát igen súlyos maláriáknál is, úgy hogy 
általános vélemény az, hogy: «ha erélyes clnninadagok napon kinti 
megismétlése után A-ednapon túl is eltart a láz, a malaria biztosan 
kizárható. » (Laveran).
A malari ás fertőzés azonban nem nyilvánúl mindig hidegrázós 
rohamok alakjában, a melyek hosszabb lázszünetekkel váltakoznak. 
A malaria-parasiták egyik fajának, a plasmod. praecox-fajnak épen az a 
jellemvonása, hogy az általa előidézett megbetegedéseknél hiányzik a 
hidégrázási, valamint az izzadási szak; a hőmenet pedig olyan, hogy 
vagy csak kétórás hőmérőzéssel található meg az alig 2 — 3 órára kiter­
jedő lázszünet, vagy a hőmórsék több napon át continuens, vagy csak 
remissiót mutat s nem intermissiót. Ugyancsak a plasmod. praecox faj 
által létrehozott megbetegedéseknél nem egyszer hiányzik a lépnagyob- 
bodás, vagy csak alig van a lép megnagyobbodva, még chronicus meg­
betegedésnél is ; a mikre nézve tapasztalataink megegyeznek más észlelők 
tapasztalataival, a kik vizsgálataikat súlyos malariás vidéken végezték. 
(PliEHN, ZlEMANN, KoCH.)
Viszont malariás vidéken az is zavar a diagnosis fölállításában, 
hogy majd mindenkinek chronicus léptumorja van, s így annak jelen­
léte nem értékesíthető a malaria jelenléte mellett.
E kívül, különösen plasmod. prsecox-fertőzésnél a többi klinikái 
tünetek annyira proteuszként változók, annyira előtérbe lépnek tünetek 
az ideg-, bél-, légző-, vizeleti rendszer részéről, hogy az eligazodás 
majdnem lehetetlen és eszébe se jutna az embernek sokszor, hogy 
maláriára gondoljon.
A malariás vidéken gyakorló orvosok ezért úgy járnak el, hogy 
minden maláriára gyanús esetben chinint adnak és «ex juvantibus» 
állítják fel, vagy zárják ki a váltóláz kórisméjét. Csakhogy «Nem minden 
lázas bántalom, a mely chininre gyógyul, volt egyszersmind malaria is». 
Ha ilyen alapon kórismézett bántalmakról olvasunk közleményeket váltó- 
lázas vidék orvosaitól, akkor látjuk be igazán a szükségességét annak, 
hogy valamely absolut biztosságú vizsgálattal döntessék el a kórisme.
Igaza van BACCELLi-nek, a kinek nagy tapasztalata van e téren, 
a mikor azt mondja, hogy a klinikus szem ilyen esetekben is eligazodik; 
nyújt azonban az élet olyan eseteket, a mikor a leggyakorlottabb klini­
kusnak is nagy segítségére van a vérvizsgálat a kórisme felállításánál,
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vagy legalább korai megállapításánál, a mi pedig súlyos eseteknél élet­
kérdés. Sőt sok ezer eset között találkozunk olyan körülményekkel, vagy 
olyan esettel is, a mikor sem a klinikai tünetekből, sem a chinin hatá­
sából a biztos kórisme meg nem állapítható, sőt még a valószínűségi 
diagnosis sem.
Mi nagy hasznát vettük a vérvizsgálatoknak a piasmod. praecox 
által létrehozott súlyos fertőzéseknél a kórisme gyors megállapításában.
Másfelül az 1897—98. epidemiás években nem is olyan ritkán 
észlelt acut hsemorrhagiás nephritis-eseteknél az aetiologiai kórisme 
némely esetben csupán a vérvizsgálat útján volt felállítható, mert pl. 
az illető beteg tagadta, hogy hidegrázásai lettek volna, csak súlyos 
betegnek érezte magát bejövetele előtt; lépe sem volt nagyobb, s daczára 
annak, hogy chinint nem vett, az éjjel és nappal napokon át folytatott 
2 órás hőmérőzéssel sem észleltünk még csak hőemelkedést sem, nem­
hogy váltólázas rohamot. A vérvizsgálat annyival inkább nagy horderővel 
bírt ez években a diagnosis megtételére épen ilyen esetekben, mert 
ugyanezen évek alatt Kolozsvárt és a vidékén súlyos scarlatina-járvány 
uralkodott; a vizelet lelete pedig acut malariás nephritisnél semmiben 
sem külömbözik scarlatina utáni veseloboknál észlelhető vizelet-leletektől 
(lásd acut nephritis eseteinket).
Másfelől tapasztalataink teljesen igazolják Koch nézetét, hogy t. i. 
chronicus malaria-eseteknél, melyekben sok recidiva fordult elő, igen 
gyakran úgy elmosódnak a malaria klinikai tünetei, hogy a kórisme 
biztosan csupán a vérvizsgálat által állapítható meg.
Vannak megint olyan enyhe esetek, hogy az illetők daczára 
primeer megbetegedésüknek, alig érzik magukat betegeknek s épen ilye­
neknél nagy számban fejlődő gameták az illetőket környezetükre nézve 
teszik veszedelmessé; a gameták jelenlétét pedig csupán a vér vizsgálata 
által állapíthatjuk meg. Minekünk ép úgy voltak észleleteink a mi bete­
geinknél, mint PLEHN-nek, KocH-nak és másoknak a négereknél, arra 
nézve, hogy malariás megbetegedés után az illetők teljesen jól érzik 
magukat, teljesen láztalanok, meghíznak, jól néznek ki, lépük megkiseb­
bedik, s mégis mindezek daczára vérükben nagyszámmal találhatók 
gameták. Tehát az illetők veszedelmesek környezetükre nézve, a mi 
csupán a vérvizsgálat által válik kideríthetővé.
Nehéz az eligazodás és jó hasznát vesszük a vérvizsgálatoknak 
olyan esetekben, a mikor a malariás fertőzés mellett valamely más, 
szintén lázas bántalom van jelen. így észleltünk esetet, midőn minden­
napos intermittáló hőemelkedések voltak jelen tuberculosisban szenvedő
egyénnél, a melyek egy idő múlva elmaradtak, azután ismét felléptek. 
A vérvizsgálatok mutatták, hogy az illetőnél plasmod. vivax-fertőzós 
állott fenn tertiana duplex hőmenettel, az spontán meggyógyult, s a 
további hőemelkedések már a tuberculosis infectio miatt jöttek létre, 
chininnel e hőemelkedések nem is voltak aztán befolyásolhatók.
Még nagyobb nehézségekbe ütközött volna vérvizsgálatok nélkül a 
kórisme helyes megállapítása következő esetünkben:
B. T. 22 éves asszony 1902 III/20 -án  vétetik  fel a következő kórelőzm ényekkel.
M últ években beteg nem  volt. Ez év ja n u á r ja  óta beteg, ekkor e lron to tta  a 
gyom rá t s erősen kezdett köhögni. Ez idő óta folyton köhög, fullad. É tvágya nincs- 
E rősen  lefogyott.
Az erősen lefogyott, rósz küllem ű betegnél a következő e ltéréseket ta lá lju k : 
H m . 37-8°. N yak két oldalán galam btojásnyi kem ény m irigyekből álló  fonat húzódik 
le. M ellkas hüdéses alkatú, bal 
kulcs fölötti és a la tti árkokban 
a köp. hang  k issé tom pult.
A légzés tiidőszerte érdes és 
m indenü tt ha llszanak  száraz 
és nedves, kevert nagyságú, 
nem  csengő szörcszörejek. So­
k a t köhög, köpete elég sok, 
nyákos-genyes, tuberculosis ba- 
cillusokat nem  tarta lm az.
Szivén e ltérés nincs. Has, 
m áj norm alis. A lép nem ta ­
p in tha tó . V izeletben 3 mm. 
feh érjeg y ű rü , vesealakelem ek 
nincsenek.
A betegnek bejövetele 
u tá n i napokban harm adnapon- 
k in t jönnek m agasabb hőemelkedései, a m elyeket hidegrázás nem  kisér, de a láz 
leszállásánál erősen megizzad éjjelenként. A hőem elkedések azonban külömböző 
időben jönnek s külömböző m agasak, m ajd m indennaposak  s végre teljesen rende t­
lenek lesznek, m ost azonban m ár h idegrázással kezdődnek, azu tán  fázás, végül 
izzadás észlelhetők. A lépet azonban m ég m indig  nem  lehet k itap in tan i.
E kkor a ristoch in in t adunk nagy  adagban a betegnek, azonban daczára az 
ism éte lt nagy adagoknak, a hőem elkedések tovább tartanak , végül a hőm érsek 
állandóan m agas, a légzés m ind szaporább, a h ö rg h u ru t m ind kiterjedtebb lesz. 
E  közben április hó 3-án herpes labialis jelen tkezik , — a többször végzett vér- 
v izsgálat kú /aí-reactio ra  negativ, a köpetben tubercu losis bacillusok nem  ta lá lhatók .
2 3 - ik  láztábla.
B . T . 2 hónap óta beteg. P lasm odium  vivax és 
tuberculosis m ilia r is  vegxjes fertőzés esete.
Bejövetelekor az első napokban észlelt rendetlen, harmadnapos 
magas hőemelkedések, a melyek azután mindennaposba mennek át, a 
malaria gyanúját kellett, hogy felköltsék. Bár az a köiülmény, hogy a 
beteg a múlt években hideglelésben nem szenvedett, a recidivát kizárta; 
primser megbetegedésre meg január hónapban nem igen gondolhattunk
és a lépet sem találtuk megnagyobbodva. Mégis a kórisme biztosítására 
chinint adtunk a betegnek. A hőemelkedések azonban a chinin daczára 
sem maradtak el, sőt most már contiuna jelleget öltöttek, tehát «ex 
juventibus» a maláriát ki kellett hogy zárjuk.
A nyakon talált scrophuloticus mirigyek és a bal kulcs alatti árokban 
talált tompulat a tuberculosis gyanúját költötték fel. Tuberculosisnál is 
mutat a láz pár napon át harmadnapos typust. A későbbi folytonos, 
magas hőemelkedések pedig, a melyek chininre nem engedtek, heveny 
lefolyású tuberculosisnak képezték a tünetét.
így kellett okoskodnunk a klinikai tünetek alapján.
A betegnél eszközölt vérvizsgálatok azonban azt mutatták, hogy 
a márczius 31-ig észlelt hőemelkedések plasmod. vivax-fertőzés folytán 
létrejött vagy az által módosított hőemelkedések voltak, míg azután már 
a vivaxparasiták aristochinin által elöletvén, a további hőemelkedéseket 
a tuberculosis fertőzés hozta létre.
Végűi fölemlítünk egy olyan esetet, a melyben véleményünk szerint 
vérvizsgálatok nélkül eligazodni a klinikai tüneteken egyáltalában nem 
lehetett volna.
D. T. IS éves, 1901 november 13-án jő be a kórházba, de m ár künn  egv 
hétig  betegeskedett. H ideglelésben sohasem  szenvedett.
K lin ikánkon középsúlyos ty p h u s t 
á ll ki. K órism énket m egerősítik  az el- 
esettség, m agas, állandó láz, diffus h ö rg ­
h u ru t, m eteorism us, lépnagyobbodás, 
roscolák a hason  és az, hogy vére a 
Vídat-féle reac tio t nagy h íg ítá sb an  
is adta.
N ovem ber lló 24-ikén kezdődik 
m eg a defervescentia, m iközben a hő- 
m érsék m ásfél foknyi esésekkel lépcső­
zetesen lefelé száll.
N ovem ber 29-én azonban meg- 
zavartatik  a defervescentia, m ert tlirom - 
busa lép fel a bal vena cru ra lisban , a 
nélkül azonban, hogy annak  fellépte 
a hőm enetet lényegesen m egzavarta  
volna, m ert a hőleesés a következő 
napokon tovább fo ly tatód ik . Deczember 3-ikán azonban délután  egyszerre csak 
k irázza a h ideg a beteget, hőm érséke 41 '5°-ra szökik fel, m ajd  a következő napokon 
rem itta ló , rendetlen  hőem elkedéseket észleltünk .
D eczem ber 5—9-ike között a beteg subfebrilis, D eczem ber 8-ikától kezdve a 
hőm érsék azonban ism é t em elkedni kezd, m agos, in te rm ittá ló  jellegű, de h id eg ­
rázások nincsenek. E k k o r  vérében .plasm od. praecox gy ű rű k e t találunk. E zért 
deczem ber 11-én s u tá n a  következő két napon a beteg chin in t kap. Ezen 
chinin  adagokra két n ap ig  szünetel a láz, u tán  az ism ét rendetlen rem itta ló
2Jf-ik láztáb la .
D . T. 1 hete beteg. Plasmod. praecox és 
typhus abdominalis vegyes fertőzés esete.
majd in term itta ló  m enette l hőem elkedések jelentkeznek s cliin in  által m eg nem  
szüntethetők. Ezek e lta rtan ak  jan u á r 22-ikéig, a m ikor önkényt elm aradnak . 
E lázak m agyarázatáu l szolgál, hogy deczem ber 14-ikén a jobb vena crura lisában  
lépett fel throm bosis.
Hosszas fejtegetéseket ez esethez nem akarunk fűzni, de véle­
ményünk az, hogy a két thrombosis által előidézett hőemelkedések 
közé beékelődött rendetlen malariás hőemelkedéseket, a melyek a beteg­
nek a kórházban egy anopheles csípése következtében létrejött malariás 
fertőzése által hozattak létre, vérvizsgálatok nélkül ilyen alapon létre- 
jövöknek felismerni nem lehetett volna.
Mindezek miatt nekünk az a véleményünk, hogy különösen m ala­
riás vidéken működő orvosnak nagy segítségére van az esetek tisztázá­
sánál a vérvizsgálat, különösen akkor, ha, mint minálunk is van, sok 
más olyan bárdalom is fordul elő vagy endemiás, a mely a malá­
riával összetéveszthető, mint pl. a typhus, a tuberculosis, a pyaemia stb. 
Véleményünk szerint a leghelyesebben úgy jár el az orvos ilyen körül­
mények között, m int a hogy mi azt évek óta végezzük s újabban Koch 
hangsúlyozza, hogy különösen endemia vagy epidémia idején minden 
esetben, a mely csak valamenynyire gyanús maláriára, de sőt még ha 
arra gyanúnk nincsen is, vizsgáljuk meg a vért malaria-parasitákra.
Az ilyen czélból végzett vérvizsgálatok eredményének az értékesí­
téséhez következő megjegyzéseket fűzzük:
A )  N eg a tív  vérlelet.
1. Plasmod. malariae fertőzésnél épúgy, mint plasmod. vivax fertő­
zésnél ha csak egy generatio parasita van jelen a vérben, nehezebben 
találhatók meg a parasiták, mint ha több generatioban vannak azok 
jelen, mert utóbbi esetben több is a parasita s minden vérvizsgálatnál 
találunk nagyobb, szembeötlőbb fejlődési alakokat.
2. Ha élő vért vizsgálunk, negativ lehet a vizsgálat eredménye 
akkor, ha az előbb említett két fajjal történt fertőzésnél egy generatio 
parasita van csupán a vérben, és a vérvizsgálat épen a roham vége 
felé végeztetik; akkor tehát, a mikor már a schizonok mind széthullottak 
s a merozoitisek épen csak megtapadtak a vörös vértesteken, mert az 
éppen megtelepült merosoitisek nehezen vehetők észre.
A vérplazmában úszó merosoitisből soha ne állítsunk fel diagnosis!l, 
mert az nagyon könnyen összetéveszthető egyéb dolgokkal pl. vörös 
vértest-törmelékkel, vérlemezkével stb.
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Ezért legjobb olyankor, hogy ha a hőmenetből, és a fertőzés 
idejének a létrejöttéből plasmod. vivax vagy plasmod. malari® egy 
generatiójának jelenlétére van gyanúnk és a vizsgálatot éppen a roham 
végén vagyunk kénytelenek végezni, ha szárított készítményt csinálunk 
és azt megfestve vizsgáljuk meg.
Legtöbbször sikerül a kórisme megállapítása, azonban ilyenkor is, 
festetten vérkészítményen is kitartó kereséssel a miatt, mert mégis csak 
találunk egy-két vagy még szét nem hullott schizont vagy gameta- 
alakot.
Vagy pedig útba igazítanak festékszemcsékkel megrakott fehér­
vérsejtek, a milyeneket épen ilyenkor a roham végén és roham után 
gyakran találunk. Csak arra kell ügyelni, hogy a festékszemcsék alakja 
és összrendeződése, valamint a színe megfeleljen a mai. parasitáknál 
észlelhető festókszemcsecsomóknak.
3. Ha a hőmenetből, vagy a fertőzés létrejöttének az idejéből 
plasmod. vivax, vagy plasmod. malariae jelenlétére gondolunk, leg- 
könynyebb sikerrel a roham előtti órákban, vagy épen a roham elején 
végzett vérvizsgálat biztat, mert a nagy schizonok legkönnyebben 
szembe tűnnek.
Nem találjuk a külömböző szerzőknél eléggé hangsúlyozva azon­
ban azt a körülményt, hogy plasmod. prcecox infcctionál pedig épen 
ellenkezőleg a hőemelkedés kezdete előtti órák, úgyszintén a hőemelkedés 
kezdete a legkevésbbé alkalmas idő arra, hogy a vérvizsgálatot végezzük, 
mert ilyenkor a plasmod. prsecox parasiták eltűnnek a környi vérből, 
a belszervek hajszáledényeiben vonulnak meg sporulatiora és e miatt 
megtörténhetik, hogy ez órákban végzett vérvizsgálat negativ eredményű 
lesz, ha máskor a környi vérben igen sok parasita is találtatott; külö­
nösen prim ser megbetegedéseknél történik ez meg könnyen, a mikor 
még gameták nem fejlődtek, a melyek a peripferiás vérben rendesen 
megtalálhatók minden időben.
Ezért ha a hőmenetből plasmod. prcecox fertőzésre van gyanúnk, 
legjobb, ha a vérvizsgálatot a roham vége felé végezzük.
4. /1 malariás megbetegedések elején, a stadium prodromorumban, 
a hidegrázás rohamokat megelőző csekélyebb hőemelkedések és borzon­
gások alkalmával, de még az első egy-két roham alkalmával is vagy 
kitartó kereséssel sem akadunk egyetlen mai. parasitára sem, vagy 
pedig csak több fedlemez átkutatásával találunk egyetlen parasitát. 
Ilyenkor mi szeretjük élő vérkészítményen ejteni meg a vérvizsgálatot; 
jól vett fedlemezkészítménynek a széle körül ugyanis mozaik-szerüen
állanak egymás mellett a vörösvértestek s így gyorsan lehet nagy- 
mennyiségű vörösvértestet átnézni.
Az első lényegtelenebb hőemelkedések alkalmával, vagy a stadium  
prodromorumban végzett vérvizsgálatok negativ eredményéből tehát a 
maláriát kizárni nem lehet. Láttunk olyan esetet is, a hol a plasmod. 
prsecox fertőzés következtében jelentkező második roham alkalmával 
perniciosa apoplectiformis tünetek fejlődtek ki. s a vérvizsgálat negatív 
eredményű volt, és csak a további rohamok alkalmával adott positiv 
eredményt (apoplectiformis esetünk).
5. Eltekintve a legelső hőemelkedésektől, szorgalmas és ismételt 
keresésnél, nagyon kivételes esetet kivéve, mindig találunk a környi 
vérben malaria parasitákat. Úgy hogy félnapi időközökkel párszor meg­
ismételt negativ eredményű vérvizsgálat artiv malarias fertőzés jelen­
létét a legnagyobb valószínűséggel kizárja. így mi évek hosszú során 
át egyetlen olyan esetet sem észleltünk, a melyben állandóan negativ 
eredményű lett volna a vérvizsgálat s ennek daczára mégis az eset 
maláriának bizonyult volna. Ugyanilyen véleményen van a legtöbb 
szerző, így Orth, Mannaberg, Ziemann, Plehn. Celli stb.
írnak le ugyan megbízható vizsgálók, így Baccelli, Mannaberg, 
Ziemann egy-egy esetet igen súlyos, sőt halálos kimenetellel, a melyben 
ennek daczára a vérlelet állandóan negatív volt. Az ilyen esetek azon­
ban olyan ritkaságképen említtetnek, a melyek az előbbi szabály kimon­
dását lehetővé teszik.
Plehn A. szerint a kameruni bennszülötteknél a rendesen egy, 
legfeljebb két rohamból álló acut megbetegedéskor nem lehet sem a vér­
ben, sem léppunctiónál parasitákat találni; míg előbb, vagy a rohamok 
után a malaria latens időszakában igen. «A relative immunis kameruni 
bennszülötteknél a vérlelet tehát acut malaria kórisméjének a felállítá- 
sára nem értékesíthető».
Plehn ezt úgy magyarázza, hogy ilyenkor feloldódva tönkremennek 
egyszerre a parasiták s tán a rohamot is ez váltja ki.
Mi ilyen észlelettel egyáltalán nem rendelkezünk.
6. Negativ eredményt ad a vérvizsgálat, ha spontán gyógyulás 
következett be, vagy chininre gyógyult meg a betegség és még gameták 
nem képződtek.
Úgy a spontán gyógyulásnál, mint chinin adagolása után már 
24 óra alatt, de még hamarább is úgy eltűnhetnek a mai. parasiták a 
vérből, hogy ha gameták nincsenek jelen, egyetlen egyet sem találunk. 
Mivel pedig spontán gyógyulás plasmod. vivax fertőzésnél igen gyakori,
de a plasmod. praecox-sali infectionál is gyakran fordul elő és mivel 
az utolsó roham még egészen kifejezett, magas lázzal járó lehetett, a 
mely után spontan gyógyulás következett be, azt a benyomást kaphatjuk, 
hogy daczára az activ fertőzésnek, parasitákat nem találunk a vérben. 
Ilyenkor a további minden beavatkozás nélküli észlelés megmutatja, 
hogy annak oka a spontan gyógyulásban rejlett.
7. Latens maláriánál a vérlelet negativ lehet. Latens maláriát 
tehát vérvizsgálat alapján kizárni nem lehet. Kórismézhető azonban 
gyakran, hogy váltóláz ment nemrég előre abból, ha a vérben gametá- 
kat találunk. E gameták ugyanis hetekig, hónapokig megtalálhatók 
sokszor a vérben s a malária következtében kifejlődő nagy anasmia, 
cachexia, veselob, amyloid setiologiáját földerítik, a mi különösen plasmod. 
praecox fertőzés után sokszor a klinikai tünetekből nem lehetséges, 
mert a lépnagyobbodás hiányzik, vagy jelentéktelen, nem is jellegzős 
a betegek tagadják gyakran, hogy ők hidegrázásokban szenvedtek volna.
J i)  P ositiv  vérlelet.
1. Egyetlen m alaria parasita jelenlétéből is kórismézhető a váltó- 
láz s a parasita kim utatása a vérben teljes és absolut bizonyítéka a 
fertőzés jelenlétének.
2. A párásítóik mindig megtalálhatók a környi vérben, nem csak 
a roham alatt; sőt m int előbb kifejtettük: épen a roham elején nem 
találjuk meg őket néha plasmod. pimcox fertőzésnél.
3. Majdnem általánossá vált az a vélemény, tankönyvekben is 
olvashatjuk, hogy a vérleletből nem csak a kórisme állitható fel, hanem 
a typus is meghatározható, sőt a hidegrázások bekövetkezésének az idő­
pontja is a legnagyobb biztossággal megállapítható.
A dolog azonban nem így áll. ügy a lázmenet typusa, mint a 
roham jelentkezésének az időpontja a legjobb esetben is a vérvizsgá­
latból úgyszólva csak valószínűséggel állapítható meg.
Tagadhatlanúl akkor, ha plasmod. vivax, vagy plasmod. malariae 
fertőzésnél megejtett vérvizsgálatnál azt találjuk, hogy a schizonok tel­
jesen érettek, épen széthullani kezdenek, mondhatjuk, hogy a betegnek 
mindjárt rohama le-z, vagy ennek alapján felismerhetjük az esetleges 
anteponalást, vagy typusváltozást pl. átmenetet tertiana-typusból quoti- 
diana-typusba, ha ez a vérleletet a külömben láztalan napon találjuk. 
De például plasmod. vivax fertőzésnél a lázmentes napon eszközölt vér- 
vizsgálatból azt megmondani, hogy a roham a következő napon hány 
órára várható, anteponal-e ? vagy pedig postponal ? — nem lehet.
Ha a vérvizsgálatnál azt találjuk, hogy teljesen megérett schizonok 
mellett vannak még nagyszámmal élénk amoebaszerű mozgásban levő, 
szeszélyes alakú plasmod. vivaxok is, akkor mondhatjuk, hogy kettős 
infectio van jelen s quotidiana hőmenet várható. De ezt teljes biztos­
sággal még primser fertőzésnél sem mondhatjuk meg, annál kevésbbé 
chronicus maláriánál; mert lehet, hogy az illetőnek a következő napon 
csak kisebb hőemelkedése lesz és nem hidegrázós rohama. Chronicus 
maláriánál épen gyakran látjuk azt, hogy számos tagból álló parasita 
generatio sporulatioja sem vált ki még számbavehető hőemelkedést 
sem, nem hogy hidegrázós rohamot váltana ki. És ez így van mind­
három parasitafajnál, észleltünk igen számos tagú plasmod. praecox 
generatio sporulatioja alkalmával is 37‘3—37'6 maximumot.
4. A peripheriás vérben található malaria-parcisiták számából a 
rohamok súlyosságára, illetőleg az eset súlyosságára csak a legnagyobb 
körültekintéssel lehet következtetni. De nézetünk szerint azt mondani, 
hogy «nincs semmi összefüggés a vérben talált parasiták száma és az 
infectio súlyossága, illetőleg a rohamok intensitása között», mint azt 
több szerzőnél olvassuk (Ruge) nem lehet; csak mindenesetre igen sok 
mellékkörülmény veendő figyelembe, a mikor a peripheriás vérben talált 
parasitaszámból az eset súlyosságát megítélni akarjuk.
Mint említettük m ár: primser megbetegedésnél a legelső rohamok 
alkalmával alig lehet a peripheriás vérben parasitákat találni, a roha­
mok, az általános tünetek mégis sokkal súlyossabbak, mint a későbbi 
rohamoknál, a midőn sok parasita van a vérben. De ha ilyen első 
rohamok alkalmával primser fertőzésnél nagy számban találunk a 
peripheriás vérben parasitákat, akkor igen súlyos rohamokra számít­
hatunk.
Arra is figyelemmel kell hogyr legyünk, mikor történt a vérvizsgálat ? 
Mert mint már lá ttuk: mig plasmod. vivax és plasmod. malarise fertő­
zésnél a peripheriás vérben és a belszervek hajszáledényeiben található 
parasiták száma között nincs lényeges eltérés sem általában sem a 
parasiták kifejlődésének külömböző phasisaiban; addig plasmod. praecox 
fertőzésnél egyáltalában nagy külömbség állhat fenn a peripheriás és a 
belszervek capillarisaiban található parasiták számaránya között, vala­
mint azok külömböző fejlődési phasisainak megfelelő időszakok között is.
így pl. Ziemann ír le esetet, a mely halállal végződött s mig a 
peripheriás vérben állandóan nem volt parasita található, sectional 
az agy hajszáledényei tömve találtattak oszló plasmod. prsecox para- 
sitákkal.
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Másfelől plasmod. praecox fertőzésnél a roham elején alig pár kis 
gyűrűt találunk az ujjhegy vérében, míg a roham végén rendkívül sok 
nagy gyűrűt.
Mi a legsúlyosabb esetekben, akár plasmod. vivax, akár például 
malariaevali fertőzéssel állottunk szemben, nagyon nagy számú parasitát 
találtunk a véiben. Igen súlyos és halálos kimenetelű plasmod. praecox 
infectioink minden esetében rengeteg számmal találtunk parasitákat a 
peripheriás vérben.
Chronikus maláriánál nagyszámú mai. parasita jelenléte mellett is 
igen enyhék lehetnek a rohamok, a beteg testsúlyban gyarapodhatik, 
jól nézhet ki.
5. Gameták jelenléiéből — daczára a Schaudinn és Maubek érde­
kes vizsgálatainak — recidivákra nem számíthatunk.
Ellenben korai recidivákra számíthatunk akkor, ha akár spontan, 
akár chininre a rohamok elmaradtak, sőt hőemelkedések sem észlelhetők, 
de a vérvizsgálatnál még napok múlva is akadunk a schizogoniának 
egy-egy alakjára.
Legyen a gametáknak sehizonokká átalakulása, vagy valamely 
más, a parasitáknak még eddig ismeretlen fejlődési alakja, avagy vala­
mely körülmény a recidiva oka; tény az, hogy rövid ideig tartó meg­
betegedés után kevésbbó látunk recidivákat jönni, m intha a megbetegedés 
hosszabban eltartott, a mikor egyszersmint gameták is képződtek. De akár­
hány esetet láttunk, hol daczára a vérben hosszú ideig található game­
táknak, recidiva még sem jött; vagy épen az a faj recidivalt vegyes 
fertőzésnél, a melynek gametáit igen számos vérvizsgálat alkalmával 
sem találtuk; míg másfelől ismételten recidivákat láttunk olyanoknál, 
a kiknek a vérében számos vizsgálat alkalmával sem találtunk gametá- 
kat. PiiEHN figyelmeztet, hogy Kamerunban európaiaknál, kiknél a 
chininnel gyorsan kell beavatkozni megbetegedés esetén, mert különben 
biztosan elpusztulnak, igen gyakoriak a recidivák, pedig gameták nem 
fordulnak elő vérükben vagy csak rendkívül ritkán s ezért mégis csak 
olyan gyakran észlelteknek náluk recidivák, mint pl. Olaszországban, a 
hol a gameták száma recidiváló eseteknél rendkívül nagy a betegek 
vérében.
6. A vérvizsgálatból csak kivételes esetekben dönthető el, hogy 
prim ver megbetegedéssel állunk-e szemben, vagy pedig recidivával?
Plasmod. praecox fertőzésnél gameták a megbetegedés első hetében 
nem találhatók a környi vérben. Ha tehát mindjárt az első hőemelke­
dések alkalmával gametákat találunk, akkor mondhatjuk, hogy az ille­
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tőnél recidiva van jelen. A gameták hiánya azonban nem zárja ki a 
recidivát.
Plasmod. malariae fertőzés hosszabb fennállása után találunk csak 
gametákat a vérben, de azok hiánya nem zárja ki a recidivát.
Legnehezebben lehet eligazodni a vérleletből — sőt egyáltalában 
nem lehet — plasmod. vivax fertőzésnél, mert ennél már az első roham 
alkalmával is találhatók gameták a vérben (Buge, Schaudinn, a magunk 
észlelete) és e miatt gameták jelenléte a legelső roham alkalmával nem 
zárja ki a primser megbetegedést.
Ezen okokból állandó malariás vidéken a vérvizsgálatokból egy­
általában nem lehet eligazodni arra nézve, hogy melyik esetet tartsuk 
primser megbetegedésnek és melyiket recidivának, még akkor sem, ha 
a legelső rohamok alkalmával végeztük is a vérvizsgálatot.
C) S p ecia lis  k ó r ism e  a v érv iz sg á la t alapján.
Az egyes parasitafajok górcsői képe úgy festet len állapotban, 
mint festettben annyira jellegző, hogy abból a fertőzést létrehozó faj 
mondhatni kivétel nélkül műidig megállapítható. Legkevésbbé külön­
böznek egymástól a három parasitafaj egészen fiatal merozoitisei, úgy 
hogy azokat egymástól megkülönböztetni alig lehet, de mindig talál az 
ember továbbkeresésnél vagy még szót nem hullott schizont, vagy már 
kissé idősebb merozoitist, a melyből a parasitafaj felismerhető.
Mi még nem találkoztunk olyan esettel, vagy a lefolyásban olyan 
időszakkal, a mikor akár festetten, akár festett készítményen történt a 
vizsgálat, meg ne tudtuk volna állapítani a jelenlevő parasitafajt -— ha 
egyszer a lelet positiv volt. Sőt a legtöbbször egyetlen párásítóból meg­
mondhatjuk, hogy melyik parasita fajjal állunk szemben.
A fertőzést létrehozó parasitafaj megállapítása nagy gyakorlati 
értékkel bir, mert az egyes parasitafojoknak jól kharakterisált klinikai 
lefolyás felel m eg; úgy prognosis, mint esetleg a therapia és a védő 
intézkedések megállapítása szempontjából is fontos tehát a malaria 
specialis kórismézése.
1. Plasmod. vivax.
Ha a beteg vérében kizárólag plasmod. vivax parasiták vannak, 
akkor primser megbetegedésnél typusos intermittaló, harmadnapos, vagy 
mindennapos rohamok várhatók; negyednapos hőmenet soha sem 
fordul elő.
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Perniciosus tünetek nem észlelhetők, az általános és ideges tünetek 
mérsékeltek. Complicatiók: veselob, amyloid elfajulások, oedemák stb. 
csak hosszan fennálló megbetegedésnél észlelteinek. Halál complicatiók 
nélkül soha, azok folytán is csupán igen kicsi gyerekeknél és aggoknál 
észlelhető.
Spontán gyógyulás igen gyakori.
A chinin aránylag kis adagjaira is gyógyulás következik be, gyak­
ran az a roham sem jelentkezik, a mely előtt közvetlenül adtuk a chinint.
Eecidiva gyakori, bár nem épen olyan makacsúl recidival, mint a 
plasmod. malariae. A hőmenet recidivák alkalmával is typusos harmad- 
napos, vagy mindennapos intermittaló rohamokból áll, s csupán chro­
nicus maláriánál égzlélhető rendetlen intermittaló hőmenet.
£. Plasmod. m alariae.
A plasmod. malariae, ha kizárólag van jelen, typusos váltólázas 
rohamokat vált ki, a melyek negyednaposak, mindennaposak, vagy 
quartana duplex typusuak; de soha sem lehet a hőmenet tertiana.
Perniciosus tünetek nem fordulnak elő.
Az általános tünetek mérsékeltek. Complicatiók: oedema, veselob, 
amyloid stb. és ezek folytán halál csupán hosszabban fennálló meg­
betegedésekhez csatlakoznak.
Halál nem complicatiók folytán soha nem észleltetett.
Spontán gyógyulásra nem számíthatunk.
A chinin jól beválik aránylag kicsi adagokban is, bár ellenállása 
a chininnel szemben nagyobb, mint a plasmod, vivaxé. Több generatiós 
fertőzésnél több egymás utáni napon adagolandó-a chinin, mert külöm- 
ben gyorsan recrudescal. A roham előtt 5—3 órával adott 1—2 grm. 
chinin a várt roham kifejlődését úgyszólva soha sem akadályozza meg. 
Igen makacsul recidiválván, a chinin recidivák elkerülésére hosszú ideig 
adagolandó.
A hőmenet recidivák alkalmával is typusos negyednapos, minden­
napos, vagy quaitana duplex typusú intermittaló rohamokból áll és 
csupán chronicus esetekben lesz rendetlenül intermittaló.
3. Plasmod. praecox.
Prim aer megbetegedésnél a hőmenet malignus tertianara jellegző 
hosszúra elnyúló, nem typusos váltólázas rohamokból á ll; gyakran sza- 
kittatik meg egynapos hőemelkedés által, vagy néha pár napon át a
hőmenet continua vagy remittáló is lehet. A váltóláz három szaka ren­
desen nem kifejezett, vagy teljesen hiányzik. Az intermissio rendesen 
csak pár órát tesz ki. Egy hétig tartó ilyen rohamok után igen gyakran 
átmegy mindennapos, vagy harmadnapos, de nem magas hőmérsékkel járó 
rohamokba és nem ritkán a hőemelkedések egy időre önkényt elmaradnak.
Az általános és az idegrendszer részéről észlelhető tünetek általá­
ban súlyosabbak, mint előbbi fajoknál. Perniciosus tünetek, halál nem 
complicatio folytán, hanem a fertőzés súlyossága következtében csupán 
e fajnál fordul elő s némely vidéken elég gyakran észleltetik. Compli- 
catiók: az idegrendszer, légzőszervek, bélhuzam, vese részéről gyakoriak 
s pár napos megbetegedéshez is csatlakozhatnak.
Spontan gyógyulás gyakori. Gyakran észlelhető a rohamoknak 
csoportokban jelentkezése hosszabb, egy-két heti lázszünetekkel válta­
kozva. Gyakran a chinin nagyobb és ismételt adagjai szükségesek a 
rohamok gyors leküzdésére, különösen súlyos endemiás vidéken, vagy 
epidémia idején. Az a roham, amely előtt közvetlenül adagoltuk a chinint, 
gyakran még előbbi súlyosságban jelentkezik. Néha a chinin teljesen 
hatástalan (perniciosa comatosa) s vénába injiciált chininadagok daczára 
is halál következik be.
A recidiva gyakori és igen ritkán tartja be az eredeti maligna 
tertiana hőmenetet, rendesen irregularis quotidiana hőmenet észlelhető.
Nagymennyiségű oszló schizon a peripheriás vérben, úgyszintén 
a parasiták roppant száma perniciosus tünetek. Az olyan eset, melynél 
vérvizsgálatnál ilyen sok parasitát találunk, legtöbbször halálos.
Bár aránylag ritkábban, de fordulnak elő plasmod. prsecox fertő­
zések közt is olyan enyhe primasr megbetegedések, mint a két előbbi 
fajnál, úgy, hogy az illetők nem is fekvő betegek. így észleltünk mi 
házi malaria endemiánknál két esetben ilyen enyhe lefolyású megbete­
gedést. Ziemann pedig Kamerunból, tehát igen súlyos endemiás helyről 
említ fel mikroscopice is megállapított elsődleges megbetegedést, a midőn 
a liőmérsék csak 38° C volt. Saját maga is fertőzte tett plasmod. prnecox- 
sal és daczára annak, hogy elég sok plasmodium volt a vérében talál­
ható, csupán 37'8° hőmaximumot észlelt magánál.
Valamely endemiás hely maláriájának a kharakterét tehát ezek 
alapján elsősorban abból Ítélhetjük meg, hogy a megbetegedéseknél 
milyen arányban szerepelnek az egyes parasitafajok, különösen a 
plasmod. praecox fertőzés, a mely a súlyos megbetegedéseket hozza 
létre. A vizsgálatok ugyanis, a melyeket Olaszország külömböző helyein, 
Dalmátiában, Afrikának, Uj-Guineának külömböző vidékein végeztek,
arra az eredményre vezettek, hogy valamely hely endemiájának a 
kharaktere elsősorban a plasmod. prsecox előfordulásának a gyakorisá­
gától függ. így a nyugat-afrikai partvidék Senegambiától Mossamedes-ig 
azért olyan rettenetes hírű malariás vidék, mert mint a F. Plehn, 
Z iemann, Christophers és Steph e n S'-v i z s g á 1 a t a i b ó 1 kitűnik, ott a plasmod. 
prsecox fertőzés az esetek 95«/0-át teszi ki. Ellenben a zanzibari partvidék 
azért kevósbbé félelmes malariás vidék, mert ott a Koch vizsgálatai 
szerint a plasmod. prsecox fertőzés az eseteknek csak V7 -ét teszi.
Csaknem ugyanilyen nagyfokú, sőt még nagyobb különbségek észlel­
hetők Olaszország, Sardinia egyes vidékei között a plasmod. praecox infectio 
gyakoriságára és ennek következtében a malaria súlyosságára nézve is.
Ugyancsak a plasmod. prcecox fertőzés gyakorisága adja meg az 
endemiás évnek a kharakterét is. így némely évben enyhe lehet az 
endemia daczára a sok megbetegedésnek, ha ezek közt kevés a plasmod. 
praecox fertőzés; míg ha az sok, az endemia súlyos.
Egy sajátságos körülmény észlelhető azonban, a melyet ezen itt 
elmondott körülmények sem magyaráznak meg. Ha t. i. a külömböző, 
malaria endemiával sújtott vidékeken gyűjtött megfigyeléseket össze­
hasonlítjuk egymással, abból az tűnik ki, hogy bizonyos helyeken a 
plasmod. prsecox fertőzések is enyhébbek, míg másutt súlyosabbak. 
Tehát bizonyos localis genius epidemicusról is lehet beszélnünk.
Épen így epidémiák alkalmával — így láttuk mi is ezt 1897 -98-ban — 
s bizonyára pendemiák alkalmával is mindhárom faja a parasitáknak 
súlyosabb megbetegedéseket hoz létre, mint máskor létrehozni szokott. 
Ilyenkor plasmod. vivax és malarise fertőzéseknél is gyakran látunk 
súlyos általános tüneteket, a rohamok súlyosak, olyan hosszúra elnyulanak, 
hogy köztük alig egy két láztalan óra van, vagy pár napig a láz continua. 
A plasmod. prsecox fertőzések közt pedig aránylag több a perniciosus 
alak és a halálos kimenetel, mint az a számaránynak megfelelne. Más­
részt a chininnek is jóval nagyob adagjaira van szükség plasmod. vivax 
és malariae fertőzésnél is a rohamok leküzdésére, mint máskor, annál 
inkább a praecox fertőzéseknél.
Ezzel ellentétben bizonyos helyeken, bizonyos években még a 
plasmod. prsecox fertőzések is mind enyhe lefolyásuak, haláleset elő 
nem fordul (Abgutinsky).
A vérlelet elbírálásánál, prognosis felállításánál tehát okvetlenül 
szám ba veendő a, genius epidemicus is, ez pedig nem a vérvizsgálatból, 
hanem csak a helynek és az endemia vagy epidémia geniusának isme­
rete alapján lehetséges.
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XV. F E JE Z E T .
Vegyes malaria parasita fertőzések.
Több okból is érdemesnek tartjuk röviden foglalkozni azon eseteink­
kel, a melyeknél a betegek vérében a malaria parasitáknak két külömböző, 
vagy mind a három fajából egyszerre voltak találhatók parasitaalakok. 
Először azért, mert a vegyes fertőzések vetnek legjobban világot a para- 
sitafajok specificus voltának kérdésére, illetőleg az egyes fajoknak a 
klinikai tünetekkel való összefüggésére. Másfelől az immunitás érdekes 
és legújabban K o c h  által fölszinre hozott kérdését némileg ezek az esetek 
is megvilágítják. Olyan kevéssé vannak tanulmányozva továbbá a vegyes 
fertőzések, hogy a literaturában nagyon kevés följegyzést találunk erre 
vonatkozólag s az is nagyon ingatag.
Egy táblázatban összeállítjuk az egyes évek szerint az általunk 
észlelt vegyes fertőzésű eseteket, melyekből bővebben csak azokkal foglal­
kozunk, a melyek benn feküdtek a kórházban és így az illetőknek úgy 
a hőmenetét pontosan megfigyelhettük, mint a parasitáknak a hőmenet­
hez való viszonyát figyelemmel kisérhettük.
E táblázatban ambulánsoknál a láztypus csak a beteg bemondása 
szerint volt bejegyezhető.
1894., 1895. és 1896. években vegyes fertőzést nem észleltünk.
X V III .  T Á B L Á Z A T .






H ó  és 
n a p  , N é v K ó re lő zm én y L á z m e n e t V érle le t
i 1897 X '8 R . V. am b . , 8  h e te  feje fáj, p á r  
n a p ja  h id eg  le li.
T e r tia n a
b e n ig n a .
P la sm o d . v ivax  s c h iz o n o k  és 
p la s m o d . praecox g a m e tá k .
2 « X  12 J . 11. bennf. A p r i l is  hó  ó ta  b e te ­
g es , fáj a  feje, 6 h e te  
h id e g  rázza .
T e r t ia n a
d u p lex
a lte rn a n s .
N a g y sz á m ú  p la s m o d . v iv ax , 
k e v é s  p la sm o d . p raeco x  és 
praecox  g am eták .
3 « x . m Vg. R . am b. R é g ó ta  h ideg  le li. ? P la sm o d . v ivax  sc h iz o g o -  
n iá já h o z  ta r to z ó  p a r a s i tá k  
és p raecox  gam eták .
4 , X '2 1 N . A. b en n f. A u g u s z tu s  ó ta  m i n ­
d e n n a p  a  h ideg  rá z z a .
T e r tia n a
b e n ig n a
d u p lex .
K é t  g en e ra tio  p la s m o d . v i ­
v ax , e lé g  so k  praecox  g y ű rű  
és v iv a x  g am e ták .
5 « X /'Sl M. T. b en n f. K é t h e te  h id eg  le li . T e r t ia n a
b e n ig n a
a lte rn a n s .
1 P la s m o d . v ivax  2 g e n e ra tió -  
b a n  é s  praecox g y ű rű k , p rae ­
cox  g a m e tá k .








H ó és 
n a p N é v K ó re lő z m é n y L á z m e n e t V é r le le t
6 <í X  24 M . P . a m b . ! H a t  h e te  h id e g  rázza . T e r t i a n a
b e n ig n a
d u p le x .
I K ész v iv a x  sc h izo n o k  és 24 
ó rá s  fe jlő d é sb e n  le v ő k ; fe s ­
té k  n é lk ü l i  praecox g y ű rű k .
7 (( X '3 0 M . G. a m b . í A  n y á r o n  tö b b sz ö r  
r á z t a  a  h id eg , m o s t 
2 h e te  e lh ag y ta .
9 P la s m o d . v iv ax  és p la sm o d . 
praecox se h iz o g o n iá já b o z  t a r ­
tozó  a lak o k , p rascox  g a m e tá k .
8 « X I I  9 S . I I .  b e n n f . 4  h ó  ó ta  h id e g  rázza , 
e le in te  4  h é tig  m in ­
d e n n a p o s , a z u tá n  
h a r m a d n a p o s .
T e r t ia n a  
b e n ig n a  ?
P la s m o d . v iv ax  2 g e n e ra tio -  
b a n  é s  ig e n  k ev és  praecox 
g y ű rű .
9 « X II  20 S z . I .  b e n n f . S z e p te m b e rb e n  
b e n u f e k ü d ö t t  prae­
cox  in fe c tio v a l. M ost 
! n e g y e d n a p o s  h ideg  
rá z z a .
Q u a r ta n a . P la s m o d . m a la ri®  s c h iz o ­
n o k  é s  g a m e tá k , praecox 
g a m e tá k .
10 1898 1 2 0 N y . I .  a m b . 5 h ó  ó ta  h a rm a d ­
n a p o s  h id e g  leli.
T e r t ia n a
b e n ig n a .
P la s m o d . v iv ax  sch izogon i- 
á jáh o z  ta r to z ó  p a ra s i tá k  és 
praecox g a m e tá k .
11 « n / i o K . M . a m b . A u g u s z tu s b a n  m in ­
d e n n a p  h id e g  le lte , 
h o s s z ú  s z ü n e t  u tá n  
m o s t  h a rm a d n a p o s  
h id e g r á z á s a  van.
T e r t i a n a
b e n ig n a .
V iv ax  p a r a s i tá k  és p rsecox  
g a m e tá k .
12 (( I I /6 S z .S .  b e n n f . M ú lt  n y á r  ó ta  gyak­
r a n  l e l i  a  h id eg , ch i-  
n in r e  k im a ra d  egy 
id ő re ,  d e  ú j r a  jő.
T e r t ia n a
b e n ig n a .
V ivax  s c h iz o n o k  és p rascox  
g a m e tá k .
13 « n i / i 7 F . G. b e n n f . M ú lt  ő s z ö n  ben n fe- 
k ü d ö t t  praecox  fe r tő ­
z é s se l, i t t  b e o lto ttu k  
p la s m o d . m alariaeval.
Q u o tid ia n a . 3 g e n e ra t io  p la sm o d . m a la ­
riae, 2 g e n e ra t io  v ivax , prae­
cox  g y ű rű k  s m in d h á ro m  faj 
g a m e ta  a la k ja i .
14 1898 III /2 1 P . S .  a m b . 6 n a p ja  m in d e n n a ­
p o s  h id e g  le li.
Q u o tid ia n a . 3 g e n e ra t io  p la sm o d . m a la ­
ri®  és p raecox  g am eták .
15 « Y III '2 9 T. J . a m b . 3 h e t e  n a p o n ta  k i­
r á z z a  a  h id e g .
T e r t i a n a
b e n ig n a
d u p le x .
K evés p la s m o d . v ivax , k e ­
v é s  p raecox  és prascox  g am e­
tá k  n ag y  sz á m m a l.
16 a IX /2 B . S .  a m b . K é t h e t e  h id e g  rázza. E r r a t i c a  ? K evés prfficox  és k ev és  
v ivax  p a ra s i ta .
17 a IX /22 S . A .  b e n n f . E g y  h e te  h id e g  leli, 
e lő b b  s o h a .
T e r t i a n a
b e n ig n a
d u p le x .
2 g e n e ra tio  v iv ax  sch izogo- 
n iá h o z  ta r to z ó  p a ra s ita , k e ­
vés p r® co x  g y ű rű , g a m e tá k  
n in c s e n e k .
18 1899 r u / i o B . L .  a m b . M ú lt  ő s z ö n  a  h id eg  
s o k á ig  le l te  s té le n  
i s  p á r s z o r ,  m o s t is ­
m é t  h a rm a d n a p o n -  
k in t  h id e g  rázza .
T e r t i a n a  
b e n ig n a  ?
S o k  p la s m o d . v iv ax , k e v e ­
sebb  p la s m o d . m alariae .
V I /17-én  i s m é t  je len tk ez ik , 
is m é t h a r m a d n a p o s  h id e g  
r á z z a .V é r le le t:  p la s m .vivax .
19 « n /2 P . Z .  a m b . Ő ssze l 2 h ó n a p ig  
h id e g  le l te ,  m ag á tó l 
e lm a r a d o t t .  M o st n e ­
g y e d n a p o s  h id eg  
rá z z a .
Q u a r ta n a . P la s m o d . m a lariae  és fél- 
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20 1899 I I  19 K. K. am b . M ú lt  n y á ro n  h id eg  
le lte , m o s t  h a rm a d -  
n a p o n k in t  ism é t r á z ­
za  a  h id eg .
T e r t ia n a
b e n ig n a .
S o k  p la sm o d . v ivax  és p rae­
cox  g a m e tá k .
21 (( V 9 B . R .  am b . H a rm a d n a p o s  h i ­
d eg  le li, 5 n a p  ó ta .
T e r t ia n a
b e n ig n a .
Vé rb e n  2 g e n e ra tio  p la sm o d . 
v iv a x  és praecox g a m e tá k , 
so k  praecox g y ű rű .
-22 « VHI/28 0 . M. b en n f. 2 h ó n a p  ó ta  h id eg  
le li  2 —3 n a p o n k in t, 
h a s m e n é s e  van , m eg­
d a g a d o tt.
? V I/2  i s m é t  b e jö n . E k k o r  v é ­
ré b e n  so k  p la sm o d . v iv a x  
sc h iz o n  é s  praecox g y ű rű  
v an . G a m e ta  egyik  fa jb ó l 
s in c s. S o k  p la sm o d . v iv ax  é s  
m alariae . N e p h r itis .
■2i 1901 X  12 M. J .  b en n f. 3 h e te  m in d e n n a p  
a  h id e g  rázza .
T e r t ia n a
b e n ig n a .
K evés v iv ax  és p la sm o d . 
m alariae .
24 * X  14 B . G. b en n f. E g y  h e te  n a p o n ta  h id e g  rázza .
Q u a r ta n a . K evés p la s m o d . v iv ax  és 
m a la riae .
25 1902 X /16 B . K . b en n f. E z  év  s z e p te m b e ré ­
b e n  b e n n fe k ü d ö tt 
v iv ax  fe rtő zé sse l.
E g y  n a p  ó ta  is m é t 
h id e g  rázza .
T e r t ia n a
m a lig n a .
S o k  praecox  p a ra s ita , g a m e ­
tá k  n in c s e n e k  és p la s m o d . 
v iv ax  sc h iz o n o k .
A 25 betegből 12 volt bennfekvő, ezeknél pontosan volt megfigyelhető 
úgy a hőmenet, mint a vérben lefolyó változások. Két beteg épen 
hosszas ideig feküdött a kórházban és így tanulmányozásuk hosszú időre 
nyúlhatott ki.
Kettőnek közülök bennlétük alatt csak egyszer volt rohama, erre 
spontan gyógyulás következett be. Egyiknek vérében plasmod. vivax 
schizogoniájához tartozó parasiták 2 generatióban és nagyobb számban 
voltak jelen, másfelül plasmod. prsecox-gyűrűk voltak igen mérsékelt 
számban. (8. S. H .). Egyetlen rohama tért. benignára jellegzetes volt. 
Másik esetünkben a vérben plasm, vivax schizonokat és plasmod. praecox 
gametákat találtunk. (12. Sz. J.) Egyetlen rohamja tertiana benignára 
jellegző lefolyású volt.
Egy következő bennfekvő betegnél 22., O. M.-nél pedig a súlyos tü n e tek  
m ia tt azonnal ch in in t kellett, hogy adagoljunk. A 10 éves gyerm eket ugyanis m á r  
2 hónap óta szakadatlanul ráz ta  a hideg, ap ja  á llítása  szerin t m inden 2-ik, 3-ik  
nap o n ; m ajd  hasm enései léptek  fel, végül egész teste  m egdagadott.
A gyerm ek v izsgálatnál nagyon  halvány , te s tszerte  nagy oedema van, ascites-e 
nagym értékű , lópe a köldökig lenyúlik, n apon ta  2—3 h ig  széke van, vizeletében 
9% fehérje, sok h ia lina-henger található .
V érvizsgálatnál szám os plasm od. malariae és v ivax-parasitá t ta lá lunk , u tó b b i­
ból p á r gam etá t is.
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Ilyen  súlyos tü n e tek  m ia tt csak egy ro h a m á t észlelhettük  végig, m ely typusos 
váltólázas ro h a m  vo lt 8 ó ra i ta rtam m al, 40 1  hőm axium um m al, kifejezett h ideg rázási 
forrósági és izzad ás i szakkal, m ely a la tt a vérben  plasm od. malariae schizonokat 
találtunk.
1 g rm  eu ch in in re  több roham a nem  jö tt , de 5-ik napon ism ételt 1 grm  
euehinin u tá n  tű n te k  el csak  m indkét fajú  p a ra s itá k  a véréből.
Érdekesebb megfigyeléseket tehettünk a következőknél:
9. Sz. I. 20 éves. 5 n a p i m egbetegedés u tán  először 1897. szept. 3-án jő  a 
kórházba. E k k o r ész le lt hőm enete  m aligna te r tia n á ra  jellegző. Vérében plasm od. 
praecox g y ű rű k  és bennléte  utolsó napján  g am eták  ta lá lta tnak . Spontan gyógyulva 
megy ki szep t. 8-án.
U gyanaz év X II/20 -án  jő  be ism ét azon  panasszal, hogy kim enetele u tán  
két hétre h a rd m ad n ap o s  h ideg  kezdette rázn i, ez két hétig  k im aradott, de azóta 
ismét h ideg le li, a  m ely  azonban m ost negyednapos. Most vérében számos plasm od. 
malari® sch izon t s n éh án y  .plasmod. praecox gam etát ta lá lunk . H őm enete m ost
typusos q uartana  hosszúra elnyúló, 
40'8—4 0 1°-igm enő  súlyos roham ok­
kal, m elyek chin inre  k im aradnak . 
C hin in t a roham  u tán i napon adunk : 
l ’B grm  chin, sulfot. A vérében p á r  
nap ig  még ta lá lu n k  plasm od. praecox 
és plasm od. m alari®  gam etákat. 1899 
1/2. távozik gyógyultan.
2. I. ti. 6 éves. Behozzák 1897 
X/12-én azzal a panasszal, hogy  a 
gyerm ek április óta beteges, halvány , 
fáj a feje, de akkoriban  a h ideg nem  
lelte. H at hét óta azonban m inden ­
nap  hideg rázza, mely csak egy 
hétig  m aradt k i közben. O rvosságot 
nem  vett.
Benn te r tia n a  alternans hő ­
m enetet ész le lünk  n á la , té r t. benigna typussal. V érében 2 generatio plasm od. v ivaxot; 
egyik generatio  szám os tagból és sporulatio ja összeesik a súlyosabb roham okkal, a 
gyöngébb genera tióé  az enyhébb roham okkal. T alá lunk  e kívül elég számos p lasm od. 
praecox-gyűrüt is, m ind ig  festék  nélkül, m elyek  sporulatioja ta lán  a súlyosabb 
roham okkal ese tt egybe, úgyszin tén  plasm od. praecox gam etákat is. L éppunctió t nem  
végeztünk.
X/17-én 0 6  g rm  ch in in t kap. M ásnap kiviszik.
4. N. A. 18 éves. Befekszik 1897. X /21— XI/21-ig.
A ugusztus ó ta  rázza  a hideg m in d en n ap , nagyon lefogyott és elgyöngült. 
A vére igen h a lv án y , jó l kifejezett poikilocytosis van jelen. F leischel 20. V érben 
rendkívül nag y szám ú  p lasm od. vivax p a ra s ita  k é t generatioban, többszörösen inficialt 
vértestek, v ivax g am eták  és ig en  sok p lasm od. preeeox scbizogoniájához tartozó  
parasiták. Pr® cox g am e ták  n incsenek.
H őm enete m ásfé l óráig eltartó  h id eg rázássa l és 40-7—41‘0°-ig  menő h ő em el­
kedéssel typusos ben igna  te r tia n a  duplex, m ely e t a két plasm od. vivax genera tio  
felváltva idéz elő.
2 5 - ik  láztábla .
I .  R . Hőmenet plasmod. praecox és plasmod. 
vivax vegyes fertőzés esetében. ■
X/21. d. u. 4 órakor léppunctió t végzünk, a révért vérben  nagym ennyiségű 
széthulló vivax schizont, ép ily  nagy nagyszám ú 24 óra kö rü li vivax p a ra s itá t és 
gam etákat találunk, szám os fehérvérsejt-
2 6 -He láztábla,.
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mocl. praecox vegyes fertőzés esetében.
ben sok festék  van felhalm ozódva. Plasmod. 
príecoxból szám os i'estéknélküli gyűrüalak, 
egy zsugorodott rézszinü vértestben  osz­
lás felé közeledő praecox p a ra s ita  s pár 
képződő gam etaalak.
X/22. d. e. 9 ó rakor a peripheriás 
vérben rendk ivü l sok, nagy  praecox-gyűrű 
festékszem csékkel. Egy genera tio  plasmod. 
vivax spo ru la tio  előtt, egy m ás ik  generatio 
24 ó rás fejlődésben. H ím  és nő vivax 
gam eták. Sok fehérvértestben festékszem­
csék v annak  bezárva.
X/23 án kap chin in t P5  grm ot, amire 
lázai k im aradnak . Tovább ch in in t +  fer- 
rum ot vesz refract, dos.
X I/3 . vérben 1 praecox gam etá t talá­
lunk, de a  vörösvértestek m ég  jól kifejezetten poikilocytosisosoak. A nauniája lassan  
elm úlik. X I/21-ig recidiva nem  jő.
5. M. T. 20. éves. B enn  fekszik 1897. X/21-től 1898. I I /  18-ig. Bejövetelkor 
arról panaszkodik , hogy m á r  2 hét óta m indennap h ideg  rázza. A roham okat 
typusosaknak  írja  le. B ejövetelekor tertiana a lte rn an s hőm enetet észlelünk. V érében : 
X/21. d. e. 9 órakor 2 gene-
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M . T. Hűmenet plasmod. vivax és plasmod. praecox 
vegyes fertőzés esetében.
ratio  p lasm od. vivax és vivax 
gam eták vannak, m ásrészt 
számos plasm od. praecox 
gyűrű  festékszem csékkel.
A 22-iki és 24-iki roham  
alkalm ával léppunctiót is 
végzünk, előbb a ro h am  
végén, u tóbb  az elején kö­
vetkező eredm énynyel:
X /22-én d. e. 8 ó ra ­
kor p e ripheriás  vérben 2 
generatio  plasmod. vivax és 
sok h im  és nő vivax gam eta.
Számos praecox-gyűrű, k i­
csik, festenyük  nincs.
U gyané napon d. u.
5 ó rakor léppunctiónál n y e rt vérben oszló vivax parasiták  m á r  nincsenek, a h o l­
nap i generatio  számos alak ja , képződő és kész vivax gam eták . Igen számos praecox- 
gyűrű  festék nélkül; k icsik , kettősen in fic ia lt vörösvértestek , sok nagy praecox- 
gyű rű  zsugorodott vörösvértestben festékszem csékkel, félhold alakú gam eták.
X/24. d. u. 6-kor k ö rny i vérben 2 generatio  p lasm od. vivaxot ta lá lunk , az 
egyiket épen oszló schizonok nagy szám a képviseli. Igen  szám os kicsi és kevesebb 
középnagy praecox-gyűrű. V ivax gam eták.
U gyanekkor léppunctiónál: nagy, festékszem csés praecox-gyűrűk igen  nagy 
szám ban ; oszlót csupán egyet találunk 6 spórával, m ely igen  kicsike. Sok közép­
nagy praecox-gyűrű festék  nélkül. P lasm , vivax arány lag  kevés, oszlók és oszlás
e lő ttiek ; a m ás ik  genera tiobó l nem  ta lá lunk . Képződő és kész praecox gam eták . 
Fehérvérsejtekből egy-kettőben  festékszem csék.
X/25. d. e. 8 ó rakor az ujj v é ré b e n : igen  számos kicsi és középnagy, p á r  
festékszem csét ta r ta lm a z ó  praecox-gyűrű, fiatal és kifejlődött v ivax gam eták  nagyobb 
szám m al és a h o ln a p i vivax generatio .
X/26-án 2 g rm  ch in in t kap, a m elyre ro h am ai k im aradnak  egész X I/3-ig . 
Ez idő alatt v érében  m indig  szám os praBcox g am eta  volt ta lá lha tó .
X I/3-án recid iva typusos m aligna  
te r tia n á ra  jellemző hőm enettel, a negye­
d ik  roham  után lá tszó lag  spontan gyó­
gyulás, de egy hét m ú lv a  ism ét recidiva 
sz in tén  m alignus te r tia n á ra  jellegző, 
38 óráig  is eltartó , 3íK)°-ig hővel já ró  
roham okkal. Két ro h am  u tán  m ost ch i­
n in t kap , m ire a roham ok  k im aradnak. 
A vérvizsgálatoknál ezalatt ta lá lunk  : 
X I/3-án d. u . peripheriás vérben 
nem  nagy  szám ban praecox gam etákat.
XI/B. d. e. 8 órakor. Csekély 
szám ú kicsi proecox-gyűrű van az ujj 
vérében  és prsecox gam eták . Plasm od. 
v ivaxot nem  találunk .
D. u. 6-kor léppunctioval n y e rt 
vérben  igen nagyszám ú élénk m ozgás­
ban  levő festéknélkü li prsecox p a ra s itá t és sok nagy , festékes g y ű rű t ta lá lunk  ro n ­
cso lt rézvörös vértestek b en  o sz lásra  készülve, egy-egy lá tte ren  3 4-et is. Sok 
a  kettős-hárm ason in f ic ia lt vértest. Képződő és kész prsecox gam eta  alakok nagy 
szám m al láthatók. F eh érv é rse jtek b en  festék nincs.
XI/6. d. e. 10 ó rakor. Ig en  nagyszám ú, n ag y , m ozdulatlan, festékszem cséket 
ta rta lm azó  p rseco x -g y ű rű k ; soknak a vérteste, m elyben helyet foglal, roncsolt 
kinézésű s rézvörös. Szám os félhold  és babalaku  gam eta. Plasm , v ivax nincs.
XI/7. d. u . 4  ó rak o r, p e rip h e riá s  vérben igen nagyszám ú prsecox p arasita  
é lén k  mozgásban, fe s té k  nélkü l és prsecox gam eták.
Ennek daczára  X I/8 -án  és 9-ón csak subfebrilis hőem elkedés. 9-én d. u. 
3 órakor a környi v é rb e n  rendk ívü l nagyszám ú kicsi és középnagy praecox-gyűrű 
kettősen  és többszörösen  inficiált vörösvértestek , a nagyobb g yű rűke t re jtő  vértestek 
zsugorodottak, vö rösrézsz inüek . Sok prsecox gam eta. Mégis csak 38-0°-ig emelkedő 
hőm enetü  roham  é sz le lte tik  10-én.
És daczára a n n a k , hogy m indennap  igen n ag y  szám ban ta lá lju k  a plasmod. 
praecox schizogoniájához tartozó  p a ras iták a t m egszokott fejlődési m enetüke t végezve, 
a  beteg hőmérséke a lig  em elkedik  következő napokon  a 37-0° fölé.
XI/15-iki re c id iv a  ala tt m eg in t csak prsecox p a ras iták a t ta lá lunk , nem  nagyobb 
szám ban , m int eddig. X I/16-án  d. e. 9 órakor épen roham  előtt p e rip h e riá s  vérben 
n a g y  számban ta lá lu n k  m ozdulatlan , nagy prsecox parasitákat n eh án y  festékszem ­
csével, prsecox g a m e tá k a t. P lasm od. vivaxot nem  ta lá lunk .
Ugyané napon  d . u . 6 ó rako r léppunctio, a n y e r t vérben roncsolt, elhalványo­
d o tt vörösvértestekben 6 —8 m erozoitisre  széthulló  praecox gam eta és szabad vagy 
fehérvéresjtekbe b ezá rt p igm en t.
XI/17-én d. e. 9 órakor. N agyon sok prsecox gameta. Igen  szám os élénk 
m o zg ást m utató, fe s ték n é lk ü li praecox m erozoitis.
XI/19-én 1 g rm  ch in in u m  sulf.-ot s ettől kezdve m inden m ásodik  napon
2 8 -ih  láztabla .
M . T. Praecox recidiva plasmod. praecox 
és plasmod. vivax vegyes fertőzés esetében.
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d. e. m i m agunk adjuk be neki az 1 grm . chin in t. H őm érsék m ax im um a naponta 
37 0—37-2°. A peripheriás várt gy ak ran  vizsgáljuk, abban csak prajcox gam etát 
ta lá lunk  nagy szám ban. A ch in in  daczára  azonban X II/15-ikétől kezdve naponta 
vannak in term itta ló  je llegű  37*8 —38*3°-ig fölmenő hőem elkedásei, sőt X I 123  és 25-én 
typusos m aligna te r tian a  roham ot észlelünk 38—40 órás hőem elkedéssel. E  roha­
m okat m egint a p lasm od. praecox schizogoniája hozta  létre, a m ely ép oly számban 
volt naponta  ta lá lh a tó  a ch in in  daczára  is, m in t a m últko ri roham oknál. Például 
26-án d. u. 6-kor roham  végén a  környi vérben nagyszám ban vannak  nagy  praecox - 
gyű rűk , néhány festékszemcsével. PrtECOx gam eta igen kevés ta lá lható . 27-kén d. u. 
6-kor peripheriás vérben igen sok középnagy praecox-gyürűk, praecox gam eta alig 
egy pár.
A chinin sulfuricum ot 1 grm os adagokban m ásodnaponkint tovább adjuk, 
m ire  lassankint a  roham ok k im aradnak , de a kö rny i vérben prsecox gam eták  elég 
szám osán és 1—2 prsecox-gyűrű m indig  ta lá lható . A hőm érsék esti órákban 
37-2-37-5°.
Bejövetele óta a beteg m eghízo tt, jó l néz ki. XH/26-án tes tsú ly a  58 kgr.
Daczára a m ásodnaponkint adagolt 1 grm  chinin  sulf.-nak, m elyet d. e. 10 óra­
kor m indig m agunk  adunk be, 1898 I/18-átó l kezdve ism ét rendetlen  menetű, 
in term itta ló , m indennapos hőem elkedései vannak 38 6—38-9° hőm axim um m al. 
V érében ism ét csupán  plasm od. prsecox schizogoniájához és sporogoniájához tartozó 
parasitaalakok  ta lá lta tn ak . A ch in in t ép ilyen 1 grm os adagban m ásodnaponkin t 
veszi tovább s I/29-étől kezdve ism ét csak 37'1—37'2°-ig m egyen fel naponta a 
hőm érséke.
II/9-én testsú lya  63 kgr. H ízo tt ism ét 5 kgrm ot. II/18-án k im egy  a kórház­
ból, vérében kevés szám m al ta lá lha tók  m ég praecox gam eták, plasm od. vivax egyetlen 
egy vizsgálat a lkalm ával sem. E stve m indennap van 37 2—37-3° hőm érséke.
1898. IV/15-én jön  ism ét a kórházba azzal a panasszal, ho g y  kim enetele 
u tán  2 hétig jó l volt, azóta azonban m inden harm adnap  hideg rázza . Lefogyott 
6 kgrrnal.
M ost te r tian a  benignára jellegző roham okat észlelünk, k ifejezett 1 óráig is 
e lta rtó  h idegrázásokkal s 40-5°-ig m enő hőem elkedésekkel. V érében pedig igen 
nagyszám ú plasm od. vivax p a ra s itá k a t ta lá lunk  a schizogonia alakjaiból, egy-egy 
lá tó téren  kettő is van, de plasm od. praecoxot, sem  a schizogoniához tartozó  alakot 
egyet sem találunk , sem praecox gam etát.
H árom  kifejezett roham  u tá n  a roham ok önkényt enyhülnek, csak borzongás­
sal m egy fel a hőm érsék 38‘5°-ra  s aztán  csakham ar leesik ism ét, n éh a  kifejezett 
roham  jő 400° hőm érsékkel — m indig  harm adnapos typussal. E  közben a vér- 
v izsgálatoknál arány lag  kevés p lasm od. vivaxot ta lá lunk , legtöbb schizogoniához 
tartozó  alak, de hovatovább több és több a gam eta.
IV/22-től fogva a délelőtti órákban, a roham ot megelőzőleg 0 7  g rm  m ethy- 
lenum  coeruleumot kap, m ire roham ai lassan elm aradnak  s V/3-áig n apon ta  adago­
lu n k  0 7  grm  m etliylen. ccerul.-ot ; roham ai nem  ism étlődtek, csak napon ta  volt az 
esti órákban 37-2 —37-3° hőm értéke. IV /28-án m ég ta lá lunk  vérében  pár vivax 
schizont és gam etát, azután többé nem. V/7-én távozik. V érében ekkor mai. 
p a ras iták a t nem  találtunk .
H ónapokig lá ttu k  dolgozni a kőm űveseknél, újabb roham ai n em  jöttek.
17. S. A. 20 éves. 1898. IX /22-én jő be azzal a panasszal, hogy  egy hete 
m inden  estve k ile li a h id e g ; ezelőtt hideglelése sohasem  volt. T e rtian a  benignára 
jellegző 41-0°-ig is felmenő m indennapos typusos in term itta ló  ro ham okat észlelünk 
nála, e m ellett rendkívü l nagy anaemiát és a ry th m ia  cordist.
A peripheriás vérben 2 generatio  plasm od. vivaxot talá lunk , a m ely 2 gene-
rra tio  a roham oknál fö lvá ltva  ju to tt spo ru la tio ra . Ezen k ívü l ta lá ltunk  néhány  festék­
n é lk ü li plasmod. praecox-g y ű rű t m inden  vérvizsgálat alkalm ával. Pr®cox gam etákat 
n em  sikerült ta lá ln u n k .
IX  24-én 1 g rm  c liin in t kap, m ely re  a roham ai e lm arad tak  távozásáig, X/6-áig. 
V érle le t ekkor m a la ria  p a ra s itá k ra  negativ . A rythm ia cordis fennáll.
16. B. S 1898. IX  2-án jő  be azon panasszal, hogy  két hete a h ideg leli. 
E lőbb  hideg sohasem  le lte  állítása szerin t.
V érvizsgálatnál m eglehetős szám ü festéknélküli praecox-gyűríít ta lá lu n k  és 
igen  csekély szám ban  plasm od. vivax schizogoniához tartozó  parasitaalakokat. 
A vörösvértestek erősen  halványak , a vér haemoglobin ta r ta lm a  Fleischel szerin t 30. 
L ép  és máj erősen nagyobbodott.
P á r napon á t ren d e tlen , m indennapos hőem elkedéseket észlelünk, a m ilyenek 
a plasm od. pr®cox fe rtő zésn é l gyakoriak  s m elyek a p lasm od. praecox schizogoniá- 
já v a l m uta ttak  szoros összefüggést. A hőem elkedések m inden  beavatkozás nélkül
önkény t elm aradnak. IX /4 —X/7-ig láztalan  
s ez idő alatt a p e rip h e riá s  vérben m alaria  
p a ra s itá k a t nem ta lá lunk . Anaemiája nagyon 
n ehezen  javul.
13. F. G. 20 éves. 1897. X/19-én jő  be 
a k ó rházba  egy h e ti m indennapos h idegrázás 
u tán , m ely m indig déle lő tt jött.
Bejövetele u tán i napokon láztalan . Ujj­
hegy  vérében szám os praecox gam etát ta lá lunk . 
X /27. d. e. 9-kor a perip h e riá s  vérben csupán 
praecox gam etákat ta lá lu n k  nagy szám m al. 
U gyanekkor léppunctio t végzünk : a lép vérében 
nagyszám ú  prsecox gam eta  m ellett néhány  oszló 
praecox schizont is lá tunk . E napon délben 
borzongással fölmegy a hőm érséke 3 8 '4 ° ra , de 
X /28-ra a norm álisra  leesik .
X/28. d. e. 8-kor az ujjból vett vérben 
nagyszám ú festéknélküli gyűrű , középnagyok 
és sok praecox gam eta v an . D élután röv id  roham  39-0°-ig fölm enő hővel.
Már X/29-én lá z ta la n  s további hőem elkedések önkényt elm aradnak , a 
pe rip h e riá s  vérben p e d ig  alig egy-két praecox-gyűrű és sok félholdalaku gam eta 
van. E zért XI/2. d. u . lép punc tio t is végzünk , de az igy n y e r t vérben is csak sok 
képződő és kész praecox gam eta  ta lá lható , oszlásban levő schizont egyet ta lá lunk . 
Fehérvérsejtekben, pu lpase jtekben  festék nincsen.
XI/4-től kezdve n a p o n ta  délu tán i ó rákban  37-4—37-8°-ig  menő hőem elkedései 
v an n ak  s a vérben á llan d ó an  sok praecox g am eta  talá lható  és m eglehetős m ennyiség­
ben  lá tu n k  minden n ap  k ic s i vagy nagy priecox-gyűr ükét festékszem csékkel, u tóbbia­
k a t roncsolt, rézvörös vörösvértestekben , a m elyek sporu la tio ja  körülbelül m indig  
a hőem elkedésekkel esik  össze.
X II/7-én d. u. jo b b  czomb bőre a lá  D5 em:i vért o ltu n k  be, m elyet egy tisz ta  
p lasm od. malari® fertőzésben  szenvedő beteg tő l vettünk roham ja  vége felé a vena 
m edianából.
E zt követő h e tek b e n  hőmenete az előbb le irt m indennapos apró hőem elkedé­
sekből áll, vérében m in d ig  csak prfficox-gyűrűk és gam eták  találhatók. M eghízik, 
jó l néz ki a beteg.
1898. I/3-án d é lu tá n  ism ét beoltjuk m ost m ár a vena m edianába olyan vérrel, 
a m elyet pár p illan a tta l előbb vettünk egy M. ti- nevű beteg vena m edianjából.
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S. A . Hőmenet plasmod. vivax és 
plasmod. praecox vegyes fertőzés 
esetében.
E z utóbbi beteg 1897. őszén benn feküdt ná lu n k  s vérében akkor 3 generatio 
p lasm od. malariaet ta lá lunk , hőm enete pedig in te rm itten s  quotidiana volt. Chininre 
e lm a rad tak  a h idegrázásai, de kim enetele u tá n  2 h é tre  ism ét v issza tértek  s ezért 
1897. XIT/30. ism ét bejő a kórházba. Most m á r ty pusos quartana duplex hőm enet 
ész le lte te tt nála, vérében pedig 2 generatio  p lasm od. malariae. A vérvétel épen 
egyik  roham a e lő tt tö rtén t, m ikor kész sehizonok vo ltak  nagy szám ban a vérben, 
a m ásik  generatio pedig fejlődése 2-ik nap ján .
A beoltás u tán i hetekben is folyton csak előbbi alacsony, m indennapos 
hőem elkedéseket észleltünk  betegünknél, a  p e rip h e riá s  vérben plasm od. prascox- 
g y ű rű k e t és gam etákat. Plasm od. malariaet soha nem  sikerü lt találni.
1/23. távozik. Bejövetele óta te s tsú ly a  7 k g rm al gyarapodott.
1898. IlI /7 -én  ism ét bejő a kórházba, m ert h idegrázásai k iú ju ltak , de hogy 
m ió ta , azt nem  tu d ja  m egm ondani. (Idiota).
Hőm enete m ost ilyen (30-ik láz­
táb la) : tehát először quartana, aztán 
te r tia n a , végre átm egy  quotidiana 
typusba , typusos in te rm ittá ló  ro h a ­
m okkal. Vérében pedig  rendkívül nagy 
szám ban  ta lá lhatók  m alaria  parasiták  
és pedig  épen bejövetelekor a legtöbb 
a plasm od. malariae, kevesebb a p las­
m od. vivax és m indkét fajból sok a 
gam eta-alak  is. De ta lá lható  sok prse- 
cox-gyűrű is, prsecox gam etákat nem  
ta lá lunk .
A roham ok pedig így jönnek
lé tre  :
III/12-ik i roham ot plasm od. 
m ai. generatio váltja  ki, mely m ost 
m á r  több generatioba kezd sorakozni.
II I /Í  4-iki roham ot főként vivax - 
generatio  váltja ki, m ely m ár szintén 2 genera tio t a lk o t ; de a roham  idején  ta lá lunk  
sok széthulló p lasm od. malaria? schizont is.
III/15-ik i roham ot főként plasm od. m alaria? hozza létre, van kevés széthulló 
v ivax schizon is a vérben.
III/16-iki roham ot plasm od. vivax váltja  ki.
III/17-ik i roham kor főként vivax spuru laló  schizonokat ta lá lunk  nagy  szám m al.
III/18-ik i roham ot a plasm , vivax és p lasm , m a la ri»  együtt hozzák létre.
De tu lajdonképen m inden vérvizsgálatnál ta lá lh a tó  3 plasm od. malariae gene­
ra tio , 2 generatio plasm od. vivax és néhány  p lasm od. p racox  gyűrű .
A beteg lefogyott m últ bennléte óta 5 kgm al, erősen m eghalványodott.
L átn i ak artuk , hogy ugyanazon egyénben m ely ik  parasita  faj b ír nagyobb 
ellenállással valam ely ik  antim alaricus szerrel szem ben s ezért I I I / 19-étől kezdve 
3 napon át adagoltunk  0*7 grm  m ethy lenum  cceruleum ot a délelőtti órákban. E rre  
előbb a plasm od. vivax, azután a p lasm od. m a la r i»  schizogoniája pusztu lt k i ; 
elein te nagyon sok gam eta képződött, de ezek is röv id  idő alatt e ltű n tek  a vérből, 
úg y  hogy IlI/2 4 -én  m ár csak 2 p lasm od. m alari®  schizont ta lá lu n k  s azu tán i 
napokban m ár a vérlelet negativ.
A hőm enet is ennek megfelelő v o l t : az első m ethylenakék adag  u tán  a 19-én 
estvére várt p lasm od. vivax álta l létrehozandó  ro h a m  elkesett ugyan , de bekövet­
kezett ; 20-án hőem elkedése nem  volt, a m ásod ik  generatio vivaxbol igen kévés
3 0 -He láztábla.
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fertőzés esetében.
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p a ra s ita  volt ta lá lható  ; a 21-iki és 24-iki plasm od. m ai. által kiváltandó roham ok  
m ég durványosan je len tkeztek .
További napokon  csak 37'2—37’3°-ig  m enő hőem elkedéseket észlelünk  bete­
günknél, de a p e rip h e riá s  vérben sem m iféle paras itaa lako t nem  találtunk .
IV /4-én h a jn a lb an  k irázta a h ideg  ism ét a beteget, a hidegrázás u tá n i vér­
v izsgála tnál a p lasm od. m alari®  m erozoitiseket m eglehetős szám m al és egy gam etá t 
ta lá lu n k . 5-én, 6-án n in cs  hőem elkedése, vérvizsgálatnál csupán plasm , m alaria-1 
ta lá lu n k . 7-ón ism ét v a n  durványos ro h am a . T ehát q u a rtan a  typussal a p lasm od. 
m alari®  infectio regenerálód ik .
IV /8-ikán m ár a plasm od. m alari®  p a ras iták  m ellett egy vivax p a ra s itá t is 
ta lá lunk .
IY /9-én k irázza a hideg, fölmegy a hőm érséke 40 '2°-ra  s ettől kezdve m eg in t 
nap o n ta  vannak te ljesen  in term itta ló , h ideg rázássa l já ró  typusos roham ai, a vér- 
v izsgála ta  pedig azt m u ta tja , hogy e m indennapos roham okat a plasmod. m alari®  
schizogoniája hozza lé tre , bár e kívül m ind ig  ta lá lható  a vérben egy pár prfficoxgyűrű  
is és p á r  vivax gam eta  is.
H ogy  bebizonyítsuk, m iszerint tény leg  plasm od. m alari®  3 generatio ja  hozza 
lé tre  e m indennapos roham okat, m egpróbáljuk  m ethylenakékkel két g enera tio t el­
p u sz títan i s így q u a rta n a  typust hozni lé tre . E zért 2 nap  egym ásután a délelő tti 
órákban  0-3—0 3  g rm  m ethy len . cceruleum ot adunk  a ro h am  előtt. Lásd 5-ik láztáb la .
A k ísérle t csak részb en  sikerült, m e r t quartana  duplexbe m ent á t a hőm enet 
s m egszűn tek  a lázak, m ih e ly t az á tm en t tisz ta  qu a rtan a  typusba.
A vérvizsgálatokból pedig az az érdekes dolog tű n t ki, hogy a m ethy lénakék  
adago lására  a következő napokon egyszerre rendkívül sok pr®cox gam eta  je len t 
m eg a  vérben, szám uk h ir te len  úgy felszaporodott, hogy több volt, m in t p lasm od. 
m alari® . C sakham ar azu tá n  ú jra  eltűnnek a peripheriás vérből a pr®cox g am eták  
úgy, hogy  IV/25-ikén m á r  hosszas keresésnél csak  egy félhold alakú gam etát ta lá lu n k , 
m ig a p lasm od. m alari®  elég nagy szám ban található . E zért még e napon  lép- 
punctio t végzünk, a lépbő l nyert vérben is csak hosszas keresés után  ta lá lu n k
3 prfficox gam etá t, ellenben sok p la s ­
m od. m alari®  schizont.
IV /24-től kezdve naponta  adunk  
reggel 0 7  g rm  m ethylenakéket, m ire  
hőem elkedései elm aradnak s véréből 
a plasm od. m alari®  eltűnik, úgy  hogy  
V/9-én k im enetelekor csak 1— 2 pree- 
cox-gam etát ta lá lunk  az u jjhegy v é ré ­
ben. O m aga láztalan  s testsú lya növe­
kedett 5 kgrm m al.
23 M. ./. 69 éves. 1901. X/12. 
jő  be azon panasszal, hogy m ár h á ro m  
hete  rázza a harm adnapos h ideg. E z ­
elő tt hideg nem  rázta.
B ennléte a la tt csupán 2 ro h am a  
jelentkezik  te r tian a  in term ittens typus- 
ban, a további roham ai önkényt e lm a ­
radnak . V érében bejövetelekor 3 generatio  p lasm od. malariffit és 2 generatio p lasm od. 
vivaxot ta lá lunk , m indkét faj csekély szám ú p a ra s ita  á lta l van képviselve. A ro h a ­
m ok m egszűntével előbb a  vivax paras iták  tű n n ek  el a vérből, úgy hogy m á r 
X/17-én csak nehány  p lasm od . malari®t ta lá lu n k , de 19-én m á r a vérvizsgálat m alaria  
p a ras itá k ra  egészen n eg a tiv  eredm ényű.
8 1 - i k  lá z tá b la .
M . J . Hőmenet plasmod. malariae és plas­
mod. vivax vegyes fertőzés esetében.
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B. G. Hőmenet plasmod. 
vivax és plasmod. malariae 
vegyes fertőzés esetében.
H őm érséke állandóan 37-0° a la tt van. X II/6 . inooulaljuk plasm od. praecox 
gam etákkal fertőzött anopheles c lavigerrel s azután a ch in in  prophylax is kipróbá­
lá sára  kisórletü l X II/12. és 13-án estve 1—1 grm . ch in in . sulfuricum ot kap. D aczára 
a prophylaxisos chinin  adagoknak X II/17-én csekély hőem elkedése, 18-án pedig 
m aligne te r tian á ra  jellegző roham a lép fel 39'8° hőm axim um m al. E rélyes chinin- 
adagokra több hőem elkedése azonban nem  jelentkezik . V érében X II/18-án elég sok 
plasm od. praecox-gyürüt találunk.
Előbb 3-ad naponkint, 2 h é t m úlva 5-öd naponk in t adott 1 g rm ny i chinin 
adagokra többé hőem elkedése nem  jelentkezik. 1902. I/4 -én  kim egy a kórházból.
1902. X II/9 . ism ét bejön azon panasszal, hogy egész 3 hét elő ttig  egészséges 
volt, m ost azonban 3 hét óta ism ét rázza  a hideg, de m ost m ár negyednaponkint. 
V érében csupán egy generatio p lasm od. malariaat ta lá lu n k . 3 jó l kifejezett, egészen 
typusos quartana  roham ot észlelünk nála, m elyek ch in in re  elm aradnak. 1903. X/l-én 
a beteg gyógyultan  távozik, vérében m alaria  p a ra s itá k  többszöri keresésnél sem 
találhatók.
24. B. G. 56 éves. 1901 X /14-én azon panasszal 
keresi fel a kó rházat, hogy egy hete m inden délután  
k irázza a hideg. E lőbbi években h ideg  nem  rázta. Vér- 
v izsgálatnál kevés szám ban plasm od. vivaxnak és 
m alarisenak a schizogoniához tartozó alakjait találjuk.
H ő m en e te : teh á t a  m indennapos typus átm egy q u a r­
tan a  duplexbe és az azonnal quartana  typusba, m iköz­
ben a plasm od. vivax parasiták  eltűnnek a vérből, 
m e rt X /17-én m ár csupán plasm od. malariae egy 
napos fejlődési a lak jait találjuk.
Mivel a beteg  tovább nem  ak a rt benn m aradni, 
ch in in t ad tunk  neki és kibocsátottuk.
25. B. K. 15 éves 1902. IX /l l - é n  jön  be azon 
panasszal, hogy 6 hete  gyengének érzi m agát, egy h é t 
ó ta  pedig harm adnapos hideg leli, épugy az anyját is, 
k ivel együtt dolgoznak. Vérében p lasm od. vivax schizo- 
nokat ta lá lunk  épen széthullóban és festéket vivő
phagocytákat. 2 elnyúló roham át észleljük, a m elynek 2-1 grm  aristoch in in  kétnapi 
adagolása u tán  többé nem  jelentkeznek. IX /18-án távozik , láztalan, vérében m alaria  
p a ras iták  nem  ta lá lhatók .
1902. X /16-ikán ism ét visszajön azon panasszal, hogy egészen tegnapig  nem  
volt beteg a k im enetele óta, de tegnap  ism ét k iráz ta  a hideg.
Most m alignus te rtianára  jellegző hőm enetet észlelünk nála, vérében pedig 
plasm od. prascox parasitákat, m elyek a roham okat k iváltják  és nehány  plasm od. 
vivax schizogoniához tartozó p a ras itá t.
A vegyes malaria parasita fertőzésekről Mannabekg nagyon röviden 
emlékezik meg nagy munkájában. Említi, bogy ezek aránylag ritkák, 
mert pl. Thayek 1618 malaria esetből csak 31-nél talált a vérben két 
vagy több parasita fajt. A létrejövő lázmenetre nézve azt jegj'zi meg, 
hogy az gyakran a componens fajok szerint igazodik s így nem egysze­
rűen intermittáló lesz, hanem a componens fajok egymáshoz való időbeli 
viszonya és erejének megfelelően : continua, subcontinua, vagy rendetlen,
avagy pedig egyik faj jut főként érvényre s a hőmenet e fajnak meg­
felelő typust mutat. Rüge azt mondja, hogy rendesen a componens 
fajokból az egyik előtérbe nyomúl s a hőmenet ennek a fajnak meg­
felelő lesz.
Mindketten hivatkoznak a D e Mattéi kísérletére, a ki quartanás 
betegnek, a kinek a vérében állandóan csak plasmod. malariaet talált, 
plasmod. prsecoxot tartalmazó vért fecskendezett be. Ekkor az történt, 
hogy a beteg véréből eltűnt a plasmod. malariae s megszűnt negyednapos 
hideglelése, de helyébe praecox infectio lépett, a neki megfelelő hőmenettel. 
Tehát az újabb fertőzés kiszorítja szerinte a vérből az előbbi fajt.
Hivatkoznak a V incenzi Livió tapasztalataira, a ki azt látta, hogy 
vegyes fertőzésnél a fertőzésben résztvevő fajok nagyon rövid ideig 
találhatók a betegek vérében egymás melletti fejlődésben még akkor is, 
ha inoculatiojuk egyszerre történt; rendesen hol az egyik, hol a másik 
található meg csak s a lázmenet ennek a fajnak felel meg, a másik 
faj ellenben csak lappangó fertőzés alakjában van jelen. Egy idő múlva 
csere történik s az előbb lappangó faj lép előtérbe s a hőmenet most 
ennek megfelelően változik meg. Ezért hangsúlyozzák, hogy egyszeri 
vizsgálatból a vegyes fertőzés jelenlétét nem lehet kizárni.
A mi észleleteink azt mutatták, hogyha valakinél a vérben a 
külömböző malaria parasitafajok egyszerre és együtt fordulnak elé, 
akkor egyik faj kiválik, előtérbe nyomúl s a hőmenet e faj sajátságai­
nak megfelelő lesz. Ha pl. plasmod. vivax fertőzés együtt van jelen 
plasmod. praecox fertőzéssel, akkor vagy a vivax faj nyomúl előtérbe s 
a hőmenet ekkor miben sem külömbözik attól a lázmenettől, a melyet 
egyszerű vivax fertőzésnél találunk; (2., J. R. és 17., S. A.) vagy pedig 
a praecox fertőzés az, a mely dominálja a helyzetet s akkor maligna 
tertianára jellegző hőmenetet találunk hidegrázás nélkül, elnyúló roham­
mal stb. (25., B. K.) A hőmenet tehát vagy typusos intermittens volt, 
a mikor a plasmod. malariae vagy vivax uralta a helyzetet; vagy pedig 
maligna tertiana, mikor a praecox faj jutott uralomra. De valami 
combinait, hybrid lázmenetet, olyat, a mely a componens fajok vala­
melyikénél' rendes typusa ne volna, m i soha sem észleltünk.
A klinikai tünetek pedig csak annyiban mutattak eltérést, hogy a 
háttérbe szoruló faj is pusztítván a vörösvértesteket, a vér dyskrasiája 
még nagyobb fokú lett.
Észleleteink megerősíteni látszanak a De Mattéi tapasztalatát, 
mert a mint azt 25., B. K. nál természetes úton, 13., F. Cr.-nál intra- 
venosus oltás útján láttuk bekövetkezni: az újabban inoculalt faj hát-
térbe szorította a magát régebben befészkelő fajt. De tapasztalatunk 
szerint ha két fajnak az inoculatioja meglehetősen egyszerre történik, 
akkor azok egy darabig együtt lehetnek jelen a vérben, egymás mellett 
fejlődve hozhatják létre a rohamokat, a mely ekkor sem lesz valami 
hybrid alak. így láttuk ezt 13., F. G.-nél, a vivax és plasmod. malariae 
fajra nézve; 4., N. A-nál és 5., M. T.-nél pedig a vivax és praecox 
fajokra nézve.
Természetesen akkor, mikor az egyik faj háttérbe szőrűi, a másik 
faj pedig előtérbe nyomúl, a typus megváltozhatik, így pl. 5., M. T.-nél 
bejövetelkor észlelt benigna tertiana alternans helyét typusos maligna 
tertiana rohamok váltják fel; vagy pl. 13., F. 6'.-nél a quartana typust 
tertianába és ezt quotidianába látjuk átmenni az egymással birkózó 
plasmod. malarise és vivax fertőzés következtében.
Vegyes fertőzésnél mindenféle typus változás létrejöhet, quartana 
átmehet tertianába és megfordítva, de ez viszont csupán vegyes fertőzés 
esetén történhetik meg.
Tapasztalataink teljesen igazat adnak Vincenzi Livió-nak: a vegyes 
fertőzésben részes fajok közül egyik vagy másik néha ellappang hónapokon 
keresztül, úgy hogy százszámra végzett vérvizsgálatnál, sőt léppunctiók- 
nál sem találunk egyetlen parasitaalakot se e fajból — s egyszerre 
csak megint megjelenik, úgy, hogyha az illető nem lett volna folyton 
benn a kórházban, új fertőzésre kellett volna gondolnunk.
Nem egyszeri, de heteken át végzett pontos vérvizsgálatok alapján 
sem zárhatjuk ki tehát a betegnél a vegyes parasita fertőzést.
XVI. F E JE Z E T .
Spontán gyógyulás.
Már nagyon régen ismeretes, hogy a váltóláz esetek egy része, 
ha semmi gyógybeavatkozás nem is történik, meggyógyul: a rohamok 
elmaradnak teljesen, vagy legalább hosszabb időre. Különösen akkor 
látunk ilyen spontan gyógyulást bekövetkezni, ha a beteg jobb hygienás 
viszonyok közé kerül.
Koch a spontan gyógyulást az immunisalódás következményének 
tartja. Szerinte az, hogy ha a malaria egy ideig fennállott a rohamok 
enyhébbek lesznek s végül elmaradnak, a recidivák pedig, minél tovább 
ta rt el a megbetegedés, annál enyhébbek és rendetlenebbek, kétségtelen 
jelei annak, hogy a malariáva.1 szemben is szerezhető immunitás.
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A szerzett immunitás szép példáit találni malariás vidékeken. Ő endemiás 
vidékeken néger törzseknél a kis gyermekek 100%-ának vérében talált 
malaria parasitákat és azt tapasztalta, hogy az infectio következtében 
egy része a gyermekeknek elpusztúl, de a legtöbb megmarad, sőt a 
későbbi életévekben már mind kevesebb százalék vérében találhatók 
meg a parasiták. A pubertas idején a nagyobb lép is visszafejlődvén, 
bár a felnőtt egyénen vizsgálattal nem mutatható ki az átállott, évekig 
eltartó chronicus malaria, de az illető a tapasztalat szerint immunis 
váltólázzal szemben. A váltólázzal szemben tehát immunitás szerezhető.
G l o g n e r  KocH-al szemben vitatja, hogy váltólázzal szemben 
immunitás volna szerezhető s hivatkozik arra, hogy olyan állandó 
maláriás helyeken is mint Java, Keletindia vagy Itália szerzett immunitást 
nem észlelnek.
Koch szerint ennek az volna az oka, hogy ha az immunisalodás 
folyamata gyógybeavatkozással megzavartatik, igy pl. chinin használatá­
val, akkor az immunitás nem fejlődik ki. Másfélül mindenik parasita- 
fajjal szemben megszerzendő az immunitás. A Glogner által felsorolt 
helyeken pedig a chinin elterjedten használatban lévén, azon vidékeken 
ez okból nem fejlődik ki a lakosoknál az immunitás, míg ellenben 
azon néger törzseknél, a hol Koch tapasztalatait szerezte, a chinin 
teljesen ismeretlen. A Koch nézetét igazolják a Celli tapasztalatai is, 
a melyeket ő a Pontini mocsarak lakóinál szerzett.
Plehn A. elismeri azt, hogy a néger törzseknél tényleg van 
immunitás a váltólázzal szemben, de ő ezt nem szerzett, hanem vele­
született immunitásnak tartja; mert a néger gyermekek, daczára annak, 
hogy vérükben rendkívül nagyszámmal találhatók néha a malaria 
parasiták, egészségeseknek néznek ki, jól fejlődnek, kövérek, nem lázasak, 
szóval betegeknek nem tarthatók. Azon gyermekek egyrésze, a kik ilyen 
veleszületett immunitással nem bírnak, el is pusztái nagyon sokszor 
chronicus cachexiában a fertőzés következtében. P lehn szerint ez a 
veleszületett immunitás azonban csak időszakos és relativ, felnőtt korban 
nem nagyobb fokú, mint kis gyerek korban és egyénileg külömböző.
Ziemann azon véleményen van, hogy immunitásról a váltólázzal 
szemben nem igen beszélhetünk, legfennebb nagyobb resistentiáról, a 
mely lehet veleszületett avagy szerzett. Erre az álláspontra kell helyez­
kednie, a mikor olyan férfiút is látott Kamerunban, a ki már szám­
talanszor szenvedett maláriában, így csak hsemoglobinurica-ban 13-szor, 
mégis minden 3—4 hónapban újra van rohamja. Úgyszintén a miatt 
sem beszélhetünk szerinte immunitásról, mert a malariás vidéken felnőtt
négereknél, a kik Koch szerint immunisok voltak, direct vérátoltás a 
tropica parasitával 71% -ban megbetegedést hozott létre.
Spontan gyógyulásokkal mi gyakran találkoztunk, de arra, hogy a 
külömböző parasitafajoknál a spontan gyógyulás gyakoriságát meg­
állapíthassuk, a mi észleleti anyagunk nem alkalmas, mert a súlyos 
betegeknél a chininneli beavatkozással egy napig se akartunk késni s 
így .időt sem engedtünk arra, hogy spontan gyógyulhasson a beteg. 
Másfelül mivel a legtöbb beteg nálunk úgy is csak pár napra jön be 
a kórházba magát gyógykezeltetni, a chinin adására kényszerítve voltunk.
Úgy hogy a mi észleleteinkből inkább csak az tűnik ki, hogy az 
egyes parasitafajoknál milyen gyorsan következik be spontan gyógyulás, 
ha a betegek jobb viszonyok közé kerülnek.
1. PlasmocL. malariae fertőzésnél aránylag a legritkábban láttunk 
spontan gyógyulást, mert a bennfekvő betegekből csupán háromnál 
maradtak ki a rohamok chinin nélkül. Érdekesnek tartjuk a fölemlítésre, 
hogy ezek egyike egy 69 éves öreg volt, kinél plasmod. vivaxsal vegyes 
fertőzés állott fenn és gyógyult meg spontan.
A spontan gyógyulás bekövetkezésekor gameták nagyobb számú 
fejlődését nem észleltük; tehát a plasmod. malariae ebben a részben 
kivételt képezne a többi parasitafajok között, mert a másik két fajnál 
spontan gyógyuláskor rendesen sok gameta fejlődését lehet észlelni.
2. Plasmod. vivax fertőzésekből bejövetelük után pár nap alatt 
S3°/o minden gyógybeavatkozás nélkül meggyó­
gyult. Ez a tapasztalat figyelmeztetésül kell hogy 
szolgáljon a kellő pontosságra, különösen anti- 
malaricus gyógyszerek kipróbálásánál, mert például 
mikor mi az euchinint ki akartuk próbálni, az első 
öt betegünk mindenikénél azonnal spontan gyó­
gyulás következett be. Chomel említi, hogy mikor 
egy szert ki akart próbálni a maláriánál, 22 erre 
kiválasztott betegéből 19 pár nap alatt spontan 
meggyógyult.
Az ilyen spontan gyógyulás vivax fertőzésnél 
következő módon jő lé tre: az utolsó roham leg­
gyakrabban még heves hidegrázással és magas, egyes 
esetünkben 40'4°, 41'0° hővel járó roham lehet és
mégis további napokon nem rohama, de még hőemelkedése sincsen a 
betegnek; a parasiták pedig, melyek még a rohamkor nagy számmal vol­
tak találhatók, rövid idő : 24—48 óra alatt teljesen eltűnhetnek a
3 3 -ik  láztábla.
S. A . Spontan gyó­
gyulás plasmod. vivax 
fertőzésnél. Recidiva.
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vérből, úgy hogy vérvizsgálatnál vagy semmit, vagy csak gametákat 
találunk.
Épen ennyi számnál láttunk spontan gyógyulást oly módon 
bekövetkezni, hogy a rohamok mind kisebb ex- és intensitásuak lettek, 
míg végre hőemelkedés se jelezte a láztáblán az előbbi hidegrázós 
rohamok idejét. A parasiták száma ilyenkor lassan fogy, míg végre 
teljesen eltűnnek a vérből, avagy csak a gameták maradnak vissza.
láztábla.
Sz. M . Spontán gyógyulás plasmoil. vivax fertőzésnél. Prímaer 
megbetegedés. 3 hete beteg.
Spontan gyógyuló vivax eseteinknek fele febris intermittens tertiana, 
fele febris quotidiana volt. Alig három esetben észleltük azt, hogy a 
mindennapos typns először harmadnaposba ment át s azután gyógyult. 
Ennek oka valószínűleg az észlelési idő rövidsége volt.
Körülbelül felében az eseteknek a megbetegedés már 2—3 hét 
óta állott fenn, ellenben felében egy hót óta, vagy még rövidebb idő 
óta állottak fenn a rohamok.
Felemlítésre érdemesnek tartjuk, hogy még előrehaladott tuberculo- 
sisban szenvedőnél is láttunk vivax fertőzésnél spontan gyógyulást 
bekövetkezni. E betegnél előbb tertianába ment át a quotidiana typus, 
azután a rohamok elmaradtak.
Hogy mennyire igaza van G e l l i -nek, a  mikor azt mondja, hogy 
minden helyen külön tanulmányozandó a m a la r ia ,  mert minden hely 
maláriája m u t a t  eltérő s a j á t s á g o k a t  —  a k k o r  látjuk be, a mikor a mi 
t a p a s z t a la t a in k  után, a mit a vivax fajnál a spontan gyógyulásra v o n a t ­
kozólag t e t t ü n k ,  azt o l v a s s u k  P L E H N -n é l, hogy az i g e n  kevéssé hajlamos 
a spontan gyógyulásra Kamerunban.
3. Plasmodium prcecox fertőzésnél a spontán gyógyulás eseteink 
iü°/o-ában következett be már pár napra a betegek kórházba jövetele után.
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Ha a praecox fertőzést magára hagyjuk, az első nagyon súlyos 
rohamok után itt minálunk úgyszólva rendszerint azok enyhülését látjuk 
bekövetkezni, t. i. hova-tovább rövidebb ideig tartanak el az egyes 
rohamok és a hőmérsék sem emelkedik olyan magasra és gyakran 
bizonyos idő eltelte múlva a rohamok önkényt, minden gyógybeavatkozás 
nélkül, teljesen megszűnnek, vagy már csak apró, subfebrilis hőemelke­
dések észlelhetők. (35-ik láztábla.)
Az irodalom átvizsgá­
lásával és a magunk tapasz­
talataiból azt a benyomást 
szerezzük, hogy súlyos endé­
miás helyeken, vagy súlyos 
endemia esetén a spontan 
gyógyulás a praecox fajnál 
csak később, a betegség 
hosszabb tartama után kö­
vetkezik be, a mi alatt a 
beteg elpusztúl, ha gyógy­
beavatkozás nem történik, 
vagy pedig a gyógybeavat- 
kozással a súlyos tünetek miatt nem merünk késlekedni. Plehn azt 
mondja, hogy Kamerunban primser praecox fertőzésben európaiak pár 
nap alatt biztosabban meghalnak, ha beavatkozás nem történik, mint 
akár cholerában, akár pestisben; a négerek azonban nem betegednek 
meg ilyen súlyosan s gyakran spontan gyógyulnak meg. ZiEMANN-nál 
szintén azt olvassuk, hogy a négereknél a tropica spontan gyógyul, 
fehéreknél is gyakori a spontan gyógyulás, de az első nyolcz napon 
belül ez ritkán következik be. Golgi szintén gyakran észlelte, hogy a 
«nyár-őszi láz» spontan meggyógyul, csakhogy gyakran recidivál. 
Recidivánál ismét az észlelhető, hogy egy pár roham után ismét önként 
elmaradnak a rohamok. Ez a tapasztalat vezette GoLGi-t arra a gondolatra, 
hogy a prsecox fertőzést hosszú intervallumú malaria alaknak tekintse, 
a melynél az egyes rohamcsoportokat a schizonokká átalakuló gameták 
hozzák létre.
A spontan gyógyulás rendesen akkor következik be, a mikor már 
kész gameták jelennek meg a peripheriás vérben s támogatva a sporo- 
zoonoknál egyáltalában gyakran előforduló hasonló észleletek által, 
Koch a két dolog között összefüggést vél találhatni, t. i. Koch szerint 
a gameták képződése épúgy a szervezet immunisalódásának következ-
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35-ilc láztábla.
Sz. J .  Spontan gyógyulás plasmntl. praecox 
fertőzésnél. Primaer megbetegedés, i  hete beteg.
D r. Jancsó M.: T a n u lm á n y  a vá'tóláz párásítóiról-.
ménye, mint a spontan gyógyulás. Jele tehát a gameták képződése 
annak, hogy a szervezet a parasitákkal szemben sikerrel kezdi felvenni 
a harczot s a parasita önvédelmid nagyobb ellenálló képességű alakjába 
alakúi át. Elmélete mellett felhozza Koch, hogy a perniciosa esetekben 
gyakran hiányoznak a gameták, jeléül az ellentállás hiányos voltának.
. Ezek alapján belátható, hogy mindenesetre jóval több lenne 
plasmod. praecox fertőzéseinknél a spontan gyógyulások száma, ha 
gyakran az eset súlyossága és más külső körülmények miatt nem lettünk 
volna kénytelenek beavatkozni chininnel már gyakran a beteg bejövetele 
utáni 1—3-ik napon.
A spontan gyógyulás bekövetkezésének a módjára nézve a követ­
kezőket tapasztaltuk :
Az utolsó roham még magas hőemelke- 
déssel járó, súlyos roham lehet s utánna néha 
egy csapásra láztalan lesz a beteg; gyakrabban 
észleljük a rohamok folytonos enyhülését s végre 
ki alvását.
A spontan gyógyulást a schizogoniához 
tartozó parasitaalakok gyors megfogyása és a 
gameták felszaporodása szokta bevezetni. Néha 
oly gyorsan fogy meg a schizogoniához tartozó 
parasiták száma, hogy pár óra múlva már 
egyetlen parasitát sem találunk, holott előbb 
még sok volt jelen.
B. F.-né 22 éves. 1897 X /6-án jö n  be azon panasszal, hogy két hete beteg, 
h á t  és m ellfájása v an , éjje lenkin t forróságot érez, reggel erősen m egizzad. Tegnap 
délelő tt k irázta a h id e g , azóta erős forrósága és főfájása van.
X/6-án. H m . 39-7°, reggelre leesik  37-0°-ra. X /7-én 38'3°-ig menő hőemelkedés, 
X /8-tó l kezdve te lje sen  láztalan .
X/7-én déle lő tt nyolcz órakor az ujjhegy vérében számos középnagy és 
n ag y  praecox g y ű rű  v an , m elyekben p á r  barna festékszem ecske tű n ik  fel, gam eták 
nincsenek.
Ugyané n ap o n  d é lu tán  négy órakor a pe rip h e riá s  vérben m ai. paras itáka t 
n em  kaptunk. E z é r t azonnal léppunctió t végzünk, a lépből n y ert vérben szintén 
n em  találunk sem m iféle  p a ras itaa lako t sem.
A beteg tovább  teljesen  láz ta lan , X /9-én és X /15-ikén a p h eripheriás  vérben 
tü ze te s  kereséssel sem  ta lá lu n k  egyetlen m alaria  p a ra s itá t sem.
Mint ez az eset is mutatja: a spontán gyógyulás bekövetkezhetik 
a nélkül is, hogy gameták képződnének, legalább is a nélkül, hogy 
azok megtalálhatók legyenek. E miatt sem a gameták tömeges meg­
jelenése a spontan gyógyulásnak nem jele, sőt azon esetünk, a mely-
36-ik  lá ztáb la .
Spontan gyógyulás praecox 
fertőzésnél. Primaer meg­
betegedés. 5 napja beteg.
ben a legtöbb gametát találtuk, halálos kimenetelű perniciosa comatosa 
esetünk volt; de azok képződésének a hiánya nem zárja ki a spontan 
gyógyulás bekövetkezését sem, egyáltalában nem rosszabbítja a progno- 
sist, mint ezt több spontan gyógyulásnál tapasztaltuk.
Spontan gyógyulást legtöbb esetben a betegség kezdete után 1—3 hét 
múlva észleltünk, de volt egy esetünk, a hol a spontan gyógyulás a 
betegség hatodik napján, kettő a hol negyedik napján már bekövetkezett. 
Ez utóbbi két esetben nemcsak a betegek kórelőzményi adataiból tűnik 
ki, hogy a betegség ilyen rövid tartam után gyógyult, hanem abból is 
nyert a valószínűségében, hogy egyiknél sem lehetett sem a környi vér­
ben, sem léppunctióval gametákat találni.
Mi módon jön létre a spontán gyógyulás 9
Az eddigi vizsgálatok arra mutatnak, hogy két factor jöhet itten 
tekintetbe: a phagocytosis és a vérsavó parasitaölő hatása, a minek 
következménye a parasiták rendellenes, steril fejlődése is.
A phagocytosis a váltóláznál mindenesetre igen fontos szerepet 
játszik, a miről már az által is meggyőződhetünk, ha roham utáni órákban 
vizsgáljuk a vért; mert ilyenkor néha igen nagy számában a többmagvú 
leukocytáknak, a nagy, egymagvú fehérvérsejtekben és az ú. n. makro- 
phagokban sok festékszemcsét és a szétesett vörösvértestek törmelékét 
találjuk bekebelezve. E  vérlelet általános nézet szerint mindig értékes 
jele annak, hogy rövid idővel előbb a betegnek rohama volt, s mi is 
észleltünk erre vonatkozólag pár igen érdekes példát.
Ha malaria-parasitákat tartalmazó élő vért vizsgálunk górcső alatt, 
akkor tanúi lehetünk annak, miként kebelezik be magukba a makro- 
phagok a vérplasmában szabadon úszkáló festékrögöket és a szabaddá 
lett schizonokat vagy gametákat; míg a vörösvértestbe bezárt malaria- 
parasitákat igen ritkán találjuk beléjük bezárva. Másfelül szövettani 
vizsgálatoknál az egyes szervekben kiterjedten nyomát találjuk a phago- 
cytosisnak. Bignami vizsgálatainál a lép és csontvelő makrophagjait telve 
találta minden korú és nagyságú malaria-parasitákkal. Kevesebb, de 
mégis jelentékeny phagocytosist fejtenek ki a lép, csontvelő, máj, agy, 
gyomor és bélhuzam és a vese apró véredényeinek endothel sejtjei, 
mert mindezekben hol az egyikben, hol a másikban nagyobb számmal 
felhalmozódva festékszemcséket és malaria-parasitákat találunk.
A Bignami vizsgálataival megegyező eredményre jutottak mások is. 
így megerősítik leleteit a mi sectióra került acut váltólázeseteinkben 
végzett szövettani vizsgálatok is, bár mi inkább csak festékszemcséket 




Nagyon kézenfekvő dolog volt ezek alapján az a gondolat, hogy 
a fertőzés szabályozását, — hogy ne váljon minden megbetegedés a 
malaria-parasiták rendkívüli számban elszaporodása miatt az illető betegre 
nézve végzetessé, — úgyszintén a spontán gyógyulást a phagocytosisnak 
köszönhetjük. Bármennyire nagy szerepe is van a malariás fertőzésnél 
a phagocytosisnak az annál képződő és a szervezetre nézve káros termé­
keknek, szöveti roncsoknak a vérből eltávolítása s talán a szervezetből 
kiküszöbölése körül; a spontán gyógyulást még sem a phagocytosisnak 
tudhatjuk be, vagy csak részben tulajdoníthatjuk annak. Igen nagyszámú 
idevonatkozó vizsgálatainknál ugyanis nekünk épúgy nem sikerült, mint 
másoknak, egyetlenegyszer is a vérvétel pillanatában már olyan makro- 
phagokat találni, a melyekbe már is lett volna bekebelezve malaria- 
parasita. Nekünk is úgy, mint másoknak, a vér vétele után csak bizo­
nyos idő elteltével sikerült ilyeneket találnunk. A phagocytosis tehát 
nem észlelhető a keringő vérben, csupán a kibocsátott vérben, a kibo­
csátás után bizonyos idő elteltével.
Nem erősíti meg azon véleményt, hogy a malaria spontán meg­
gyógyulásának az oka a phagocytosis volna, az a körülmény sem, hogy 
a vérben maláriánál a fehérvérsejtek nincsenek megszaporodva, sőt 
számuk gyakran épen meg van kevesbbedve. Már pedig mégis az volna 
várható, ha a spontán gyógyulást a phagocytosis hozná létre, hogy ezek 
a védelműl szolgáló s a parazitákat megsemmisítő sejtek épen nagyobb 
mennyiségben termeltessenek.
Pöch állította össze legújabban váltóláznál a fehérvérsejtek számára 
és minőségére vonatkozó észleleteket, s ez összeállításból az tűnik ki, 
hogy az újabb, nagyobb körültekintéssel végzett vizsgálatok a fehérvér­
sejtekre nézve a váltólázas rohamok alatt subnormalis értéket mutattak 
ki, mely csak az intervallumok vagy a reconvalescentia alatt emelkedik 
ismét, de csak a normálisra. így találták ezt Kelsch, Vincent, Bockmann, 
Halla, Mannabebg, Türk és Pöch. Pioham elején, a hidegrázási szakban 
található néha kisebbfokú felszaporodása a polynuclearis leukocytáknak, 
így találták ezt Kelsch, Bockmann, Vincent és Pöch, de ez csak rövid 
ideig tartó s úgyszólva kivételesen észlelhető.
Csak igen kevés azon vizsgálók száma, a kik, mint Fuhrmann és 
Dolega, a leukocyták megszaporodásáról tesznek említést maláriánál, 
sőt épen nagyfokú leukocytosist írnak le, mint Billings és Kelsch 
perniciosa-eseteknél.
A mi észleleteink azt mutatták, hogy általánosságban a nálunk 
előforduló váltólázesetek leukopeniával járnak  (Elfer) és mindhárom
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parasitafajnál úgy a rohamok alatt, mint a rohamok közti időszakban 
a vér körülbelül azonos subnormalis értéket mutatott. Ez a szabály.
Ezen általános szabály alul találunk azonban kivételeket is, bár 
igen ritkán. Mint előbb láttuk volt: észleltünk olyan vivax-fertőzést is, 
a melynél a fehérvérsejtek aránya a vörösvértestekhez 1 : 22-höz volt és 
nemcsak többmagvú, nagy és kis egymagvú fehérvérsejtek voltak a környi 
vérben találhatók, hanem elég sok myelocyta is. Súlyos plasmod. praecox- 
fertőzéseknél nem egyszer feltűnt nekünk roham kezdetén a fehérvér­
sejtek nag}? száma, és bár állításunkat direct számadatokkal bizonyítani 
nem is tudjuk, comatosa-eseteinkből pl. annál, a melyikből 1. sz. ábrán, 
a II. Táblán egy látóteret a környi vérből lerajzoltunk, mint a rajzból 
is látható: jól kifejezett leukocytosist észleltünk. Ezek tehát súlyos és 
halálosan végződő megbetegedések voltak. Ezek alapján TÜRK-kel együtt 
nem akarjuk kétségbe vonni azt, hogy chronicus váltóláz-esetekben és 
talán súlyos vagy épen perniciosa megbetegedéseknél épen meg vannak 
szaporodva a vérben a fehérvérsejtek, mint azt Kelsch találta (akár 1 :48), 
B astianelli pedig vérvizelés és váltóláznál rendesnek mondja; bár az 
a körülmény, hogy Plehn nagyon súlyos eseteknél is leukopeniát talált 
Kamerunban, ezeket az észleleteket is kivételeseknek tünteti fel.
Mannaberg hajlandó az egyes külömböző lefolyású eseteknek azt 
a magyarázatot adni, hogy rendes lefolyású váltólázas megbetegedéseknél 
a leukocyták a rohamok alatt a lépben halmozódnak fel és ott arra 
alkalmas viszonyokat találva, a malaria-parasitákat felfalják s ezzel a 
fertőzés csökkenését, esetleg spontán meggyógyulását hozzák létre. Eer- 
niciosa-esetekben ellenben ez nem történik meg, s ezért találni ilyen 
esetekben a környi vérben sok fehérvérsejtet. A Mannaberg okoskodása 
mellett szól az a gyakran előforduló körülmény, hogy épen perniciosa- 
eseteknél vagy hiányzik gyakran a léptumor, vagy csak igen mérsékelt 
fokban van jelen.
Vizsgálataink arra mutattak, hogy a sejtekben felhalmozódó festék­
szemcsék nem viselkednek indifferensül a sejtre nézve. Már a keringő 
vérben találunk olyan fehérvérsejteket, a melyeknek magja felduzzadt, 
rosszúl festődik, tehát degeneratio jeleit mutatja. Bignami pedig szövet­
vizsgálatoknál azt tapasztalta, hogy a parasitákat magába rejtő makro- 
phagok nagyrésze degenerálódik s hamarabb tönkremegyen, mint a beke­
belezett sporuláló schizonok. Ez természetesen nem nagyon bizonyít 
a phagocytosis eredménydús volta mellett.
Ennyire jutottunk napjainkban a phagocytosisnak a malariánáli 
szerepére vonatkozó ismeretünkben, a mi röviden a Metschnikoff, Golgi
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és Bignami vizsgálatai alapján következőkben foglalható össze : a keringő 
vérben a leukocyták és a makrophagok a malaria-parasüák által elpusz­
tított vörösvértesteknek és a parasiták törmelékének az eltakarítását 
végzik, míg a lép makrophagjai a parazitáknak legalább egy részét 
elpusztítják s így a fertőzés ellen több-kevesebb sikerrel védik a. szer­
vezetet.
Már Baccelli fölhívta a figyelmet arra, hogy a malaria-parasiták- 
nak külömböző toxicitása lehet, s bár a későbbi vizsgálatok olyan tág hatá­
rok közötti ingadozását e toxicitásnak nem is bizonyították be, mint azt 
Baccelli gondolta, hanem a tünetek súlyossága és a szervezetben levő 
parasiták mennyisége között bizonyos arányosságot mutattak k i; mégis 
bebizonyosodott sok tünetből, így magában a vörösvértesteken észlelhető 
elváltozásokból, hogy a malaria-parasiták toxint termelnek (basophil 
pontozottság [Gbawitz], polychromatophilia stb.). Ezen eltérések súlyo­
sabb vivax-fertőzéseknél már szembeötlenek. Még inkább gondolhatunk 
ilyen toxicus anyagok termelésére praecox fertőzésnél, a melynél gyakran 
látjuk, hogy meg nem támadott vörösvértestek is zsugorodnak s gyorsan 
tönkremennek degeratiós tünetek között.
Ha pedig ilyen toxin termelődik, a mely ezen változásokat létre­
hozza és talán a rohamokat is kiváltja, akkor mai ismereteink szerint 
antitoxinnak is kell termelődnie, mely talán a defervescentiát (Celli), 
de inkább a spontán gyógyulást és az immunitást létrehozza.
Eddig Celli, Gualdi, Montesana és Mannaberg kísérletileg sem kevés, 
sem nagymennyiségű malariás serummal, valamint vacuumban besűrített 
serummal sem tudtak lázat előidézni egészséges egyénnél, ha ezt sub- 
cután befecskendezték ; annál kevésbbé sikerült immunitást létrehozniok 
ilyen úton, de még csak az incubatio megrövidülését sem észlelték: 
úgy hogy Celli kénytelen kimondani, miszerint mindezideig nem sike­
rült malariások vérében malaria-toxint kimutatni. Másrészt nem sikerűit 
emberre nézve immunisáló serumot embertől, marhára nézve immunisáló 
serumot marhától nyern i; pedig ezen utolsóknál határozott szerzett 
immunitás észlelhető a marhaváltólázzal szemben.
Mi mindennek daczára azon tapasztalatok alapján, a miket spontán 
gyógyulásnál a vérben, és a Celli és Koch tapasztalatai alapján a  
spontán gyógyulás és a szerzett im munitás kifejlődése körül láttunk, 
a vérserumának a m alaria-parasitákra fejlődést gátló, illetőleg ölő 
hatást tulajdonítunk.
Már Lo Monaco és Panichi megfigyelte, hogy kettős plasmod. vivax- 
fertőzósnél legcsekélyebb mennyiségű chinin a roham alatt szükséges
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arra a czélra, hogy a következő napi generátiót elölhessük. Tehát a 
vérsavónak magának is van ilyenkor a parasitákra olyanforma ölő hatása, 
mint a chininnek; a mi abban is kifejezést nyer, hogy vivax kettős­
fertőzésnél roham alatt a következő napi nemzedék tagjain olyan kuszáit - 
ságot észlelünk, a milyent egynemzedékű vivax fertőzésnél nem észlelünk 
és a mely emlékeztet a chininhatás izgalmi stádiumára.
Másfelül tönkremenőben levő, hydropicusan felduzzadt, több nagy- 
vacuolumú parasitákkal is igen gyakran találkozunk spontán gyógyulásnál, 
a melyek segmentátióig rendesen el sem jutnak, mert tönkre mennek 
még az előtt; az ilyeneknek nincs jól körülírt chromatinamagjuk, hanem 
csak elmosódott s rendetlen alakúak; vagy ha el is jutnak s merozoitisek 
ki is képződnek bennük, azokban chromatina nem mutatható ki, vagy 
rendetlen képződésű: sterilek.
Mindezek a jelenségek arra mutatnak, hogy maláriánál — annak 
bizonyos ideig tartó fennállása után — a vérben olyan anyagok keringenek, 
a melyek a parasitákat fejlődésükben gátolják s meg is semmisítik, vagy 
legalább életképes új nemzedék termelésére képtelenné teszik.
Ezek alapján mi valószínűnek tartjuk, hogy a spontán gyógyulás 
létrehozásában mindkét körülménynek: úgy a phagocytosisnak, mint a 
vérserum fokozottabb fejlődésgátló, ölő hatásának része van. így tudjuk 
csak megérteni, hogy recidiváknál miért minden következő recidiva 
enyhébb és rövidebb ideig tartó, úgyszintén a néha 24 óra alatt bekö­
vetkező spontán gyógyulást.
XV II. F E J E Z E T .
Chininsók hatása a malaria-parasitákra.
A malaria-parasiták chininsók kellő tömörségű oldataiban úgy «in 
vitro», mint a chininsók belső adagolása után az emberi vérben rövidebb- 
hosszabb idő alatt tönkremennek. Előbb azonban olyan elváltozások 
jőnek létre rajtuk, a melyekből felismerhető rajtuk a chinin behatása.
Binz szerint a chinin a protoplasma oxygenfelvevő és átadó képes­
ségét szünteti meg. Rossbach szerint a vörösvértestre hat olyan módon, 
hogy annak a hsemoglobinája erősebben megköti az oxygent és nem adja 
át könnyen más sejteknek, tehát a malaria-parasitáknak sem. Álljon a 
chinin hatásának a lényege ebben, vagy abban, hogy a chinin direct 
protoplasma-méreg ; tény az, hogy a malaria-parasitákon úgy élő, testetlen 
állapotban, mint festésnél szembetűnő elváltozások észlelhetők Tapasz­
talataink szerint nem úgy áll tehát a dolog, mint azt Baccelli mondja, 
hogy t. i. a chinin adagolása után az első órában sem a parasiták 
számában, sem azok alakjában változás nem észlelhető, csupán csak az 
tűnik fel, hogy az első 2- 3 órában a mozgásuk erősödik, 24 óra lefor­
gása alatt pedig eltűnnek a vérből, a nélkül, hogy rajtuk degeneratio, 
vagy elhalás tünetei észlelhetők lettek volna.
«In vitro» már Laveran vizsgálta a chininsók hatását a malaria- 
parasitákra, de Marchiafava és Celli, úgyszintén Grassi és Feletti 
kísérletei megmutatták, hogy «in vitro» nem sokat érnek a vizsgálatok, 
mert az isotoniás konyhasóoldat ép olyan elváltozásokat hoz létre a 
parasitákon, mint a chininoldat és a destillált víz épúgy elöli őket, 
mint a chininsó oldata.
Még a legelfogadhatóbb ilyen irányú vizsgálatok azok, a melyeket 
Lo Monaco és L. Panichi végeztek «in vitro». Ok híg chininsóoldatokat 
isotoniás só és isoviscosus gummioldat keverékével hasonlítottak össze 
a malaria-parasitákra való hatás tekintetében. Kísérleteikből az tűnt ki, 
hogy az egészen fiatal plasmod. vivax vagy malariaenak a mozgása chinin 
behatására egészen megszűnik, kerekké lesz a parasita, festékszemcséi 
a középen egy csomóba, vagy a szélére csomókba összegyűlnek s néha 
élénk vibráló mozgásba jőnek. A parasita szine fénylőbb, állománya 
átlátszatlanabb lesz s csakhamar kicsúszik a vörösvértestből.
Nagyobb vivax- vagy malariae parasitáknak a mozgása chinin beha­
tására szintén teljesen megszűnik, úgy hogy azok egészen kerekek lesznek, 
festékszemcséik a középre vagy a szélre nagyobb halmazokba gyűlnek 
össze. Az így összegyűlt festék többnek és sötétebbnek tűnik fel és néha 
ki is löketik a parasitából. Végűi e nagyobb parasitaalakok is kicsúsznak 
a vörösvértestből.
Az egészen kifejlődött, sporuláló parasitákra a chinin nem látszott 
hatással lenni, ezek chininhatásra a vórtestből nem is csúsztak ki.
Szerintük tehát a chinin hatása főként abban áll, hogy a malaria- 
parasitákat kiűzi a vörösvértestekből s ez által olyan körülmények közé 
hozza, hogy ennek folytán azok elpusztulnak, mert a vérsavó ölőleg 
hat reájuk. Ez pedig a legkönnyebben jöhetvén létre fiatal parasitáknál, 
a chinin akkor adandó, a mikor a parasiták még mind fiatalok, tehát 
a lázmentes szak elején.
A külömböző tömörségű oldatok hatását vizsgálva, Lo Monaco és 
Panichi azt találták, hogy:
1. Igen gyenge tömörségű chininoldat excitálja a malaria-parasitá- 
kat, a mi abban is kifejezheti magát, hogy a roham elnyúlik.
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2. Erősebb tömörségű oldatra a parasita előbb contrahálódik 
(excitatio), azután kicsúszik a vértestből.
3. Erős concentratiójú chininoldat hüdíti a parasitát.
Észleleteik tehát megegyeznek a Binz észleleteivel, a ki szintén
azt tapasztalta, hogy híg chininoldatok excitálólag, tömör oldatok pedig 
hüdítőleg hatnak az infusoriákra.
Kísérleteket végeztek arra vonatkozólag is, hogy a parasiték fejlő­
désének külömböző phasisaiban mikor, milyen tömörségű chininoldat 
szükséges arra, hogy az általuk leglényegesebb chininhatás tünete: a 
parasita kicsúszása a vörösvértestből bekövetkezzék? E kísérleteik azt 
mutatták, hogy jplasmod. vivaxra nézve) a resistentia maximuma az 
apyrexia első óráiban van, a láztalan időszakban később csökken az 
ellenállásuk, de legkisebbnek az ellenállást tertiana duplexnél találták 
a roham tetőfokán, az akkor egynajios generáliéra nézve.
A roham közben tehát a vérserum ölő hatása a parasitákra fokozódik,
A plasmodium vivaxot kisebb chininadag űzi ki a vörösvértestből, 
mint a plasmod. malariset. Chronicus megbetegedésnél erősebb oldat 
űzi ki a parasitát a vértestből, mint acutnál.
Összehasonlító vizsgálataikból továbbá az tűnt ki, hogy a kívánt 
hatás elérésére vivax-fertőzésnél maximum 0-31 — 083 gr. chinin, mini­
mum 021—055 gr. szükséges, ha 5000 gr. vérre számították ki az 
arányt.
Érdekes kísérleteik eredménye, bár azt ők «in vitro» végezték, 
tehát nem oly értékesek, mint a chinin belső adagolásával végzett vizs­
gálatoké. nagyrészt megegyezők más vizsgálók adataival, a kik a chinin 
hatását a parasitákra a chinin belső adagolása után vizsgálták. Ilyen 
vizsgálatokkal először Mannaberg és Bomanowsky foglalkoztak. Golgi a 
plasmod. malariae és vivax, Makchiafava és Bignami a plasmod. praecoxon 
létrejövő elváltozásokat írják le először tüzetesen.
Golgi idevonatkozó vizsgálatai a következőkben foglalhatók össze-
A plasmod. malariae segmentátióját bevégzi a chinin daczára is, 
ha már egyszer az folyamatban van s látszólag a chininnek semmi 
befolyása sincsen reá. még akkor sem, ha a rendesnél sokkal nagyobb 
ehininadagot adunk i s ; csakhogy a keletkezőben levő új generatio 
elpusztul, mert nem fejlődésképes.
A roham utáni első napon adagolt szokásos 1 —2 gr.-nyi chinin-i 
adag a plasmod. malariaet csak részben öli el, s ha a várt roham el is 
marad, gyakori és igen korai a recidiva. A vörösvértest tehát mint egy 
burok védi meg a benne levő parasitát. E miatt sokkal érzékenyebbek
a chinin iránt a nagyobb parasiták, a melyeknek védőburka: a vörös­
vértest, már a parasita által annyira fölemésztetett, hogy az csak igen 
vékony burokként zárja körül a parasitát.
A külömböző fejlődési phasisokban a chinin iránti érzékenység 
e külömböző volta miatt sikerült GoLGi-nak átvinni a quartana triplexet 
duplexbe, illetőleg tiszta quartanaba; a roham előtt adagolt kisebb adag 
chininnel elölvén az épen segmentálódó vagy a segmentálódó és a két­
napos generátiót. A plasmod. vivaxnál ép ilyenek a viszonyok a chinin- 
érzékenységre nézve a külömböző fejlődési phasisokban; csakhogy sokkal 
könnyebben befolyásolhatók, illetőleg öletnek el a chinin által, mint a 
plasmod. malariae, különösen fejlődése derekán. Ezt Golgi arra vezeti 
vissza, hogy a földuzzadt vörösvértesten a chininoldat könnyebben hatol 
át, mint a plasmod. maláriáénál, a melynél a vörösvértestnek ilyen 
duzzadása nem észlelhető. Eoham előtt adagolt kicsi chininadagokkal 
a tertiana duplexből is sikerült GoLox-nak tiszta tertiana typust létre­
hoznia, elölve az épen segmentálódó generátiót olyan kicsi chininadaggal, 
a mely a következő napit nem tette tönkre.
Golgi szerint a chinin hatása alatt e két faj parasitáin a következő 
változások jőnek lé tre : endoglobularis állapotban a pigment durvább, 
rögös, fémfényű, a parasita kevésbbé áttünő s a vörösvértesttel együtt 
zsugorodást m utat; másrészt eleinte a parasita amoebaszerű mozgása 
élénkebb lesz, később megszűnik, alakja kerek és éles körvonalú. Vagy 
pedig vacuolumok lépnek fel a parasita testében, ennek következtében 
hydropicusan felduzzad s szétesik.
Golgi a félholdalakokon semmi változást nem észlelt chinin beha­
tására, sem azokon észlelhető ostorképződmények mozgására nézve nem 
látszott, hogy a chinin hatással lenne.
Ezek alapján Golgi a vivax és plasmod. maiamé fajra fokokat is 
állított föl, mely szerint a chinin legjobban hat az épen szétszóródott 
merozoitisekre, kevésbbé a kinőtt nagy schizonokra és legkevésbbé a 
fiatal endoglobularis parasitákra. A phagocyták, nézete szerint, a chinin- 
gyógyulásnál nem szerepelnek, m ert a chinin hüdíti a phagocytákat.
A chininnek a plasmod. priecoxra hatását először Makchiafava és 
Bignami írják le. A chinin behatása alatt első órákban élő vérkészít­
ményben a fiatal, élénken mozgó praecox-parasitákon semmi változás 
nem látszik, mozgásuk tovább tart, sőt még élénkebb lesz; csak órák 
elteltével öltenek korong- vagy gyűrűalakot és szűnik meg teljesen a 
mozgékonyságuk, miközben a vörösvértest színe fénylőbb lesz s zsugo­
rodik. Eközben a parasita táplálkozása hanyatlik: a festék nélküli para-
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sitában festókszemesék nem képződnek, vagy ha már megkezdődött azok 
fejlődése, nem halad előre és 12—24, ritkán 36 óra alatt a parasiták 
nyomtalanúl eltűnnek a vérből.
Ha épen egy roham előtt adjuk a chinint, tehát akkor, a midőn 
a vérben csak kifejlődött és már oszlásban levő schizonok vannak, akkor 
látszólag azokon chininhatás nincsen, a várt roham jelentkezik is, habár 
nem is olyan intensitással; utána azonban új generatio nem települ 
meg, mert a chinin következtében tönkremegy.
A legfőbb külömbséget az előbbi két fajjal szemben abban találják, 
hogy a chinin az endoglobularis fiatal prsecox-parasitákra sokkal inkább 
látszik hatni, mint előbbi két faj intraglobularis alakjaira. Másfelől 
találtak olyan eseteket, a melyekben a chininnek a parasiták igen makacsúl 
ellenállottak, úgy, hogy pl. a vérvizsgálatból előre látható perniciosa 
roham előtt azonnal, energieusan adagolt chinin daczára a parasiták 
tovább fejlődtek, s fejlődésük végén akár a beteg halálát okozták, mert 
a chinin által nem pusztítattak el. Széles határok közti variatiója a 
chininnel szemben észlelhető ellenállóképességnek szintén egy tulajdon­
sága e fajnak.
A későbbi vizsgálatok újat nem igen mondanak a chinm hatására 
nézve.
Mannaberg kimutatta festett készítményeken, hogy a vivax fiatal 
és a fejlődés derekán levő schizonjai a chinin behatására mintegy szét- 
tépetnek, úgy, hogy a parasita egyes darabjai nem is egybetartozóknak 
látszanak.
Maurer a fiatal pramox-schizonokon észlelhető erősebb chinin- 
hatásnak a magyarázatát abban véli találni, hogy ezek igen sokáig a 
vörösvértesten rajta vannak, nem benne, tehát nem endoglobularisok 
s így a chinintől nem védetnek meg a vörösvértest, mint védőburok által.
A Ziemann és legújabban Schaudinn szép rajzaiból látjuk, hogy 
RoMANowsKY-festésnél az egészen fiatal schizon chininalakjai halványan, 
elmosódva festődnek, a nagyobb vivax-parasiták mintegy szót vannak 
tépve. Ziemann chininadagolása után a caryosomát változatlanúl látja, 
Schaudinn azonban ép úgy széttépve találja, mint a parasita protoplasma­
ticus állományát. A segmentálódó schizonban a merozoitisek rendetlen 
képződésüek, diffuse festődnek, chromatinamagjuk szét van tépve.
Maurer vizsgálatai azt mutatták, hogy a malaria-parasiták chroma- 
tinamagja a legellenállóbb a chininnel szemben, úgy hogy akkor is még 
látható, mikor a chinin hatása következtében a protoplasmaticus rész 
már rég megsemmisült.
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Szerinte az egészen fiatal endoglobularis parasiták is elpusztulnak 
a chinin hatása következtében, s csak az idősebbekre nem hat pusztí- 
tólag. Még kevésbbé hat a chinin a plasmod. malariae és vivax-gametákra, 
nehéz őket egy csapásra elölni, pár erélyes chininadag azonban mégis 
e fajú gametákat is elöli. Csupán a praecox-gametákra van minden látszó­
lagos hatás nélkül a chinin.
Celli 1 esetben 1 hónapig adott olyan betegnek, a kinek vérében 
prajcox-gameták voltak találhatók, subcután naponta 1 gr. chinint. Egy 
hónap elmúltával a gameták változatlanúl meg voltak találhatók s azon 
két egyénből, a kiket most e vérrel inoculált, az égjük 8 nap múlva, 
a másik 20 nap múlva prsecox-fertőzéssel megbetegedett.
Ezek a tanulmányok magyarázzák meg a chinin hatását a malarias 
láznál és egyszersmind értelmezik és megszabják a chinin adagolásának 
úgy a módját, m int az idejét. Az ide vonatkozó észleletek alapján 
ugyanis a chinin adagolásánál a következő szabályokat kell szem előtt 
tartanunk:
A chinin egyszerre, vagy rövid időközökben nyújtandó, mert nagyobb 
időközökre szétosztott adagoknál a kellő (1 :5000) tömörségben nem 
kering a vérben, s így a kellő chininhatás sem éretik el. Legkisebb 
adagja felnőttnél 1 gr.-nak veendő, 2 gr.-nál nagyobb adagra nincsen 
szükség.
Legalkalmasabb a chinin adagolására az az idő, mikor a segmen­
tatio folyamata megindúl, egész annak a bevégződéséig, mert ekkor 
legbiztosabban megsemmisíthető az egész parasita-generatio. Mivel pedig 
úgy vivax- mint plasmod. malarise-fertőzésnól már a hideglelős roham 
elejen nemcsak széthulló schizonok, de már megtelepült merozoitisek 
is találhatók, he'yes a chinint a rohamot megelőzőleg adni, 8—5 órá­
val; ekkor az adagolás ideje vivax-fertőzésnél a schizonokban a merozoi­
tisek kiképződésének az elejére, plasmod. malarise-fertőzésnél úgyszólva 
a végére esik. Legmegfelelőbb ez az idő, mert Schwengee, Binz és Kleine 
vizsgálatai szerint a per os vett chinin már 15 perez múlva kimutatható 
a vizeletben, s a vétel után körülbelül 2— 8 óra múlva van a legnagyobb 
concent] atióban a vérben.
Már a roham elején csak úgy adhatjuk hatással a chinint, ha 
Maurer szerint subcután adjuk, vagy vénába. Előbbi a Kleine észlelé­
seivel ellentétben látszik lenni, de ha a chinin kellőleg van oldva, 
gyakorlatilag beválik. A roham után az apyrexia első időszaka a leg- 
kevésbbé alkalmas a chinin adagolására, a roham alatt adott chininnel 
legfeljebb a legfiatalabb parasiták ölhetők el. Később, tehát a roham
végén adott chinin már csak részben ölvén el a parasitákat, a gyógyulás 
nem jő létre, vagy csak tökéletlenül következik be.
Praecox-fertőzésnél a chinin adagolására szintén a legalkalmasabb 
idő a rohamot megelőző órák, sőt mivel a praecox-fertőzésnél sok esetben 
a parasiták ellenállóképessége a chininnel szemben sokkal nagyobb, 
mint a másik két fajnál, rendkívül fontos, hogy az az idő választassák 
a chinin nyxíjtására, a mely legalkalmasabb, vagyis a midőn a schizo- 
nokban a segmentatio megindúlt.
Mindezekből belátható, hogy a chininnek minden egyes malaria- 
esetben czélirányos, öntudatos adagolási módja csakis a vér vizsgálata 
alapján történhetik. Úgy hogy Koch kimondja, hogy: «A malaria gyógyí­
tásának elengedhetlen előfeltétele a vér mikroscopos vizsgálata, a mely 
az intermissiók és remissiók alkalmával ismétlendő.»
* * *
Mi a chinin hatásának tanulmányozása czéljából nagy számban 
végeztünk vérvizsgálatokat mindhárom parasitafajnál, úgy élő, festetten 
vérkészítményeken, mint szárított s külömböző módon festetteken. Mivel 
a kibocsátott vérnek chininoldatokkal keverésénél talált elváltozásokat 
még sem tarthatjuk olyan értéküeknek, mint a chinin belső adagolása 
után észlelteket, «in vitro» nem végeztünk vizsgálatokat. Vizsgálataink 
eredményét igen röviden a következőkben foglalhatjuk össze:
Vizsgálataink szerint a chinin a malaria-parasiták mindhárom fajánál, 
eltekintve igen ritkán előforduló kivételes esetektől, a parasiták fejlődését 
gátolja s a sehizogoniához tartozó alakokat rövidebb-hosszabb idő alatt 
elpusztítja. A legszembeötlőbb jelenség tehát, a mely kellő nagyságú 
chininadagok nyújtása után jelentkezik, az, hogy a parasiták száma 
csökken. E csökkenés néha már 4— 8 óra múlva feltűnően észrevehető, 
sőt ennyi idő múlva, vagy leggyakrabban 24—36 -48 óra elteltével a 
parasiták teljesen eltűnhetnek a vérből. Mielőtt azonban teljesen meg­
semmisülnének és eltűnnének, olyan változások jőnek rajtuk létre, 
a melyek épúgy az élő parasitákon, mint a szárított és meg festetteken 
»ól észrevehetők és az antimalaricus szerekre nézve jellegzők.
Mindhárom faj üatal schizonjai az általánosan szokásos 1—2 gr.-nyi 
chinin adagolása utáni órákban előbb izgalmi állapotba jutnak, később 
hüdíttetnek; a mi élő állapotban abban nyer kifejezést, hogy eleinte 
amoebaszerű mozgásuk élénkül, később pedig teljesen megszűnik és a 
parasita éles körrajzú korongalakot — hulla alakját — veszi fel. Minél 
élénkebb mozgása van valamely parasitának már faj szerint is, annál
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inkább tűnik fel ez az élénkebb mozgás : így a plasmod. malariae fiatal 
schizonjainál nem tűnik úgy fel, mint a plasmod. vivaxnál, mely utóbbi 
ilyenkor olyan élénk mozgásban van, hogy mintegy széttépettnek lát­
szik. A chinin hatása alatt a malaria-parasiták fejlődése gátoltatván, 
kevesebb protoplasmájuk képződik, ezért átlátszóbbak, halványabbak, 
a mi által a festékszemcsék erősebben szembetűnnek és így azt a csaló­
dást kelthetik, hogy nagyobb mennyiségben képződnek (I. tábla, 15—17. 
ábra), pedig a fejlődés meggátlása következtében épen kevésbbé sok a 
festékszemcse bennük, s ha még nem képződött, akkor nem is látunk 
bennük festékszemcséket akár egész tönkremenetelükig. Igen gyakran 
észleltük úgy plasmod. malarise, mint vivax-fertőzésnél azt, a mit Lo 
Monaco és L. Panichi in vitro kísérleteiknél a chininhatás legfőbb tüne­
tének tartanak, t. i. a fiatal schizonok excellulátióját. Bár némely vivax- 
vagy malariae-fertőzésnél egyáltalán csak teljesen kész schizonokat vagy 
gametákat találunk szabadon a vérben, más esetnél ellenben sok a 
szabadon a verplasmában úszó fiatal parasiták száma; azon esetekben, 
a melyekre itt hivatkozunk, egy pár alkalommal a chinin adagolása 
előtt is már vizsgáltuk a vért, s az akkor látott szabadon úszó parasiták 
számához képest rendkívül megszaporodott az excellulált fiatal schizo­
nok száma.
Festett készítményeken feltűnik, hogy az ilyen fiatal schizonok 
chininalakjai igen halványan, diffuse festődnek meg, vagy egyenlőtlenül, 
durva szemcsésen; BoMANOwsKY-féle festésnél a chromatinamag megfes- 
tődik, de változást mutat a normálishoz képest. A megsemmisülésnél 
tényleg legutoljára a karyosomát láttuk eltűnni, mint azt Maurer leírja.
A nagyobb schizonokon lényegében ugyanezen változások vehetők 
észre. A protoplasma kevés volta miatt több festéket látszanak tartal­
mazni, a mely élénk, tánczoló mozgással a középre vagy a szélre halma­
zokba, durvább rögökbe gyűl össze, a parasita teste pedig mintegy szét- 
szaggatottnak tűnik fel. Különösen vivax-schizonoknál látszik ez feltűnően. 
Avagy máskor vacuolumok lépnek fel bennük s ezek folyton növekedvén, 
hydropicusan felduzzadnak a parasiták s szétesnek. Későbbi órákban a 
mozgásuk teljesen megszűnik, ép úgy a szélre gyűlt festékszemcsék 
mozgása is s az ilyen schizonok tönkremennek anélkül, hogy bennük 
merozoitisek képződése meg is indúlna. (I. tábla, 54. ábra.)
Methylenakék-festésnél ilyen nagyobb schizonok chininalakjai igen 
halványan vagy pedig igen egyenetlenül festődnek meg, protoplasmaticus 
állományuk egy része igen halványan, máshelyt nagyon sötéten (I. tábla, 
77—79. ábrák); a mi az által jő létre, hogy a protoplasma helyenkint
175
összehúzódva igen tömött lett, míg a halványan festődő helyeken igen 
megritkúlt. BoMANOwsKY-féle festésnél látszik, hogy a karyosoma is mint­
egy szét van szakítva, s a parasita tönkre megyen, még mielőtt a chroma­
tina oszlása létrejönne s a merozoitisek kiképződése megindulna.
A mi vizsgálataink szintén megerősítik a többi észlelők azon tapasz­
talatát, hogy ha a merozoitisek kiképződése egyszer már megindult és 
folyamatban van, az a chinin által meg nem akadályozható és befeje­
ződik ; néha úgy, hogy a merozoitisek látszólag teljesen normálisak, 
pedig megtelepülésre képes, életképes nemzedéket még sem képesek létre­
hozni. Legtöbb esetben azonban a chinin hatása következtében nem 
normálisan képződnek ki a merozoitisek, számuk gyakran kevesebb a 
rendesnél, methylénakékkel egy-egy merozoitis sokkal halványabban és 
diffusabbúl festődik mint a többi, a merozoitisek chromatinamagvai 
BoMANowsKY-féle festésnél rendetlen alakuaknak tűnnek fel, diffusabban 
festődnek meg.
Legkevésbbé lehet azonban úgy testetlen vérkészítményen, mint bár­
milyen módon festetten a chinin hatását ilyen oszló parasitaalakokon látni.
Képződőben levő gametaalakokon a chinin hatása alatt ugyanazon 
változásokat látjuk létrejönni, mint a fiatal schizonokon, a kifejlődött 
gametaalakokon a chinin behatására semmi változást nem láttunk. Ennek 
daczára egy idő múlva eltűntek a vérből, kivéve a praecox gametáit. Mi 
olyan esetet, mint a milyent pl. Schaudinn leír, hogy t. i. vivax fertő­
zésnél a gameták, daczára a chininnek, megmaradtak, sőt az anopheleseket 
is képesek voltak fertőzni heteken át tartó chininkezelés daczára is, 
nem észleltünk.
A chinin vizsgálataink szerint általánosságban legintensivebben 
hat ugyanazon adagban és ugyanolyan körülmények között adagolva 
a plasmod. vivaxra, már kevésbbé a plasmod. malaricera s aránylag 
legnagyobb adagok szükségesek a plasmod. praecox fertőzésnél a para- 
siták elpusztítására. Ép úgy találjuk ezt a többi antimalaricus szerekre 
vonatkozólag is.
Leginkább bizonyító eseteknek vegyes fertőzési eseteinket vehetjük, a 
melyeknél tehát ugyanazon egyénben egyszerre két vagy több fajú para- 
sitára történt a beavatkozás. Mert másként nagyon sok mellékkörül­
ményre kell, hogy tekintettel legyünk, a mikor az egyes fajok között a 
chinin ellenállásra nézve összehasonlítást teszünk. így találtunk akárhány 
plasm, praecox fertőzést, a melyben a chinin rendes és egyszeri adagjára a 
gyógyulás bekövetkezett, a vérből pedig a parasiták eltűntek. Mig ellenben 
találkoztunk nem egy olyan vivax fertőzéssel, a melyben a chininnek
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csak nagyobb és ismételt adagjaira következett be gyógyulás s semmisültek 
meg a parasiták. Számba kell itt vétessék továbbá az a körülmény is, 
hogy primser megbetegedéssel állunk-e szemben, vagy recidivával? mert 
primser fertőzésnél, különösen a praecox fajnál, a chininnel szemben az 
ellenállás átlag nagyobb, mint recidivánál; úgyszintén néha többszörös 
recidiva után a parasiták chinin ellentálló képessége fokozottnak 
látszik. Régi tapasztalat, hogy primaer megbetegedéseknél, különösen az 
első súlyosabb rohamok alkalmával, a chinin ellenállás fokozottabb, 
mint későbbi rohamoknál. Néha pedig más individuális és ismeretlen 
mellékkörülmények miatt nehezített az összehasonlítás.
Vegyes fertőzési eseteinkben mi azt láttuk, hogy antimalaricus 
szerelésre mindig előbb pusztult ki a vérből a vivax parasita és csak 
azután a plasmod. malarise. Lényeges külömbség azonban e két parasitafaj 
között nincsen. Sőt a mi ószleleteink alapján azt kell mondjuk, hogy 
a nálunk előforduló mindhárom faj között nincsen nagy különbség, 
mert ugyszólva ritka az olyan praecox fertőzés is, a melynél szüksé­
günk lett volna arra, hogy nagyobb adag chinint és többször is adjunk 
a fertőzés legyőzésére. Ilyen kivételes esetek inoculatio kísérleteinkben 
fordúltak elő, a ho l tehát a legelső, súlyos rohamokat kellett, hogy 
legyőzzük s egy pár súlyos fertőzés 1897. évben.
Ha azonban összehasonlítjuk láztábláinkat olyanokkal, mint pl. 
a milyeneket Rur/e-näl (Einführung in das Studium der Malariakrank­
heiten 104. lap) Kamerunból közölve látunk, akkor tűnik igazán fel, 
hogy minálunk aránylag még milyen kevés külömbség van a három 
faj chinin-ellenállósága között.
Perniciosa eseteinkben azonban a chinint vagy teljesen hatás 
nélkül alkalmaztuk, mert a pnecox parasiták fejlődése zavartalanul 
tovább folyt s sem számbeli, sem morphologiai különbségeket rajtuk 
nem észleltünk s daczára az ismételten nyújtott nagy adag chininnek, 
az egyén halálát okozták; vagy pedig számukban nagyon megfogytak, 
de teljesen kipusztíthatók nem voltak és normálisán fejlődtek tovább 
egész az egyén bekövetkező haláláig (perniciosa pneumoniaca esetünk).
A chinin hatás megítélésénél azonban egy körülményt nem szabad 
figyelmen kívül hagynunk és ez a következő : a roham előtt pár órával 
adott 1—2 grmnyi ckininadagra úgyszólva ritkán marad el a roham 
bármelyik fajta fertőzésnél is, rendesen még kifejlődik, ha nem is az 
előbbi intensitással. Csakhogy e roham lezajlása után, ha a chinin jól 
bevált, újabb rohamok nem jőnek s a vérből a parasiták eltűnnek. 
A roham előtt pár órával adott chinin daczára kifejlődő roham tehát
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nem a chinin hatástalan voltának a következménye, hanem természetes 
következménye annak, hogy a chinin daczára a már sporulatioban levő 
parasitákban a segmentálódás befejeződik s a schizonok széthullván, a 
képződött pyrogen anyagok még egyszer rohamot váltanak ki.
Mivel prsecox fertőzésnél egy roham gyakran eltart 36 óráig is, 
sőt még azon túl is, itt még könnyebben esünk abba a tévedésbe, hogy 
a chinint hatástalannak mondjuk s megijedve esetleg jelentkező súlyos 
tünetek miatt, ismételjük a chinint, talán nagyobb adagban is; a 
melyre persze a roham bevégződvén, a hőmérsék leszáll. Ilyenkor nem 
a chinin újabb, esetleg nagyobb adagjára van szükség, hanem arra, 
hogy megvárjuk e rohamnak a lezajlását s akkor azt látjuk, hogy több 
roham nem is jelentkezik.
*  *  *
Az egyes parasitafajok különböző fejlődési phasisaiban a chinin 
ellenállás tanulmányozására legalkalmasabbak a több generaliójú fertő­
zések. Csak hogy ezeknél sem hagyhatjuk figyelmen kivül azt a körül­
ményt, hogy az egyes generatiok mutathatnak hovatovább erősbödést, 
a mi abban nyilvánul, hogy az általa kiváltott rohamok mind inten- 
sivebbek lesznek és ekkor az ilyen generatiora az antiperiodicus szer 
kevésbbé intensiven hat, mint az olyan generatiora, a mely hovatovább 
gyengébb rohamokat vált ki; mutatván, hogy hajiamit spontan gyógyu­
lásra. Ezért lehetőleg olyan eseteket kell ilyen czélból kiválasztani, a 
melyekben az egyes generatiok körülbelül egyenlőek.
Plasmod. malariae fertőzésnél a roham előtt 6—5 órával adott 
1—2 grmnyi chininadaggal sohsem sikerült az épen bekövetkező rohamot 
megakadályozni.
Elég jó példát szolgáltathat a plasmod. malariae chinin-ellenállásra 
különböző fejlődési phasisaiban a következő eset:
D. J. öt éves gyerm eket két hónapi h ideglelés után 1895 XI/29-én hozzák 
be a kó rházba három  generatiós plasm od. malariee-fertőzéssel, a m ely genera tiok  
nem  épen egyenlők, s a láztáb lán  egym ást követő roham ok szerin t fokozódó erős- 
ségüek. (Lásd 4. láztábla.)
X II/2 -án  este négy, öt, h a t órakor- összesen 0-5 grm . chinin sulfuricum ot kap  
porban akkor, m időn vérében a leggyöngébb plasm od. m alariae generatióban a 
8porulatio folyam ata m ár m e g in d u lt; a következő n ap i erősebb generatio  fejlődésének 
m ásodik nap ján  a vörös vértest 3k —Cs-ét k itö ltő  sok festékű alakok álta l képvisel­
te tik ; m ig  a harm ad ik  s legerősebb genera tió t egy napos paras iták  alkotják.
A chinin  h a tása  abban nyilvánult, hogy a deczember 2-iki h idegrázás e lm a ­
rado tt s csak hőem elkedés je len tkezett e lk é sv e ; a deczember 3-ára v árt ro h am  
deczem ber 4-ikén, tehá t szin tén  elkésve, a reggeli órákban je len tkezett, de m ajdnem  
előbbi in te s itá sá b a n ; m ig tovább hőem elkedések nem  jelentkeztek, jeléül annak ,
12Dr. Jancsó M .: Tanulm ány a váltóláz parasitáiról.
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hogy a h a rm a d ik  g en era tio , m ely a eh in in  adagolásakor egynapos fejlődésben volt, 
tönkrem ent, ro h am o t n em  volt képes k iv á ltan i.
T. S. 20 éves. B ejön  1895 XI/5-én. E gy  hónapig  ráz ta  künn a hideg. Vérében 
három  genera tio  p lasm o d  malariaat ta lá lu n k , a m elyek erőssége igen k ü lönböző ; 
inig egyik genera tio  sú ly o s , m agas kőm érsékkel já ró  roham ot vált ki, a  m ásodik 
csak borzongássa l já ró  k isebb  hőem elkedést, a h arm ad ik  pedig alig csekély hőem el­
kedést. N ovem ber 11-én d é lu tán  kettő, három , négy órakor összesen 0'6 grm . eh in in  
sulfur, adunk  a betegnek  porban , m ire az azon nap ra  v árt kisebb roham  kifejezet- 
lenül je len tkezik , a következő napi a l i g ; m ég  az is elm arad, a m elyet kiváltó  
parasiták  a eh in in  v é te lek o r egy naposok voltak .
Ezen itt fölemlített esetek és még ezen kivül néhány esetben 
szerzett tapasztalatunk azt mutatja, hogy a plasmod. malarise a chininnel 
szemben legérzékenyebb merozoitis stádiumban, avagy fejlődésének korai 
időszakában; akkor tehát, a mikor a parasita tápszerszüksége a növeke­
désre a legnagyobb; ellenben a mikor ez már csökkent, a parasita már 
nagyobb és a növekedéséhez nincs szüksége anynyira, tápfölvételre, a 
ehinin hatása nem olyan intensiv. Ezek alapján a chinint adhatjuk 
quartana simplex hőmenetnél a roham előtt, vagy a roham végén, sőt a 
roham utáni napon is, az eredmény akkor is többnyire az lesz, hogy a 
generatio elpusztul.
Mondhatni ugyanennyi esetben tapasztaltuk azonban épen azt, hogy 
quartana duplex vagy triplex fertőzésnél a roham előtt 5—3 órával adott 
1—1’5 grm ehinin az azon napi segmentalodó parasita generatiot elölte 
s a következő napon segmentálódót is, mert másnap a betegnek roham avagy 
hőemelkedése nem v o lt; mig az a generatio, melyet a ehinin egy napos 
fejlődésében talált, nem pusztult el s rohamot váltott ki. Az is megtör­
tént, hogy mindkét a következő napokon sporulatiora jutó generatio 
életben m aradott; de az is, hogy mind a kettő megsemmisült.
A plasmodium vivax faj általában kevésbbé ellenálló chininnel 
szemben, mint a plasmod. malarise faj. Yivax fertőzésnél gyakran látjuk, 
hogy a roham előtt 5— 3 órával beadott 1—1*5 grm chininre roham 
nem jelentkezik, sőt még hőemelkedós sem. A különböző fejlődési 
phasisokban levő parasitáknak ehinin elleni resistentiája igen nehezen 
demontsrálható, mert olyan érzékeny bármely phasisban a ehinin iránt, 
hogy megsemmisül igen kicsi adagokra is. így láttuk, hogy 40'5—40-7°-ú 
hőemelkedósekkel járó tertiana duplex recidivánál 0'5 grm. euchininre, 
mely egyik roham előtt négy órával adatott, nemcsak roham nem 
jelentkezett, de még hőemelkedés sem, sem azon a napon, sem a 
következőkön ; jeléül annak, hogy a fél grm euchinin úgy azon napi, mint 
a következő napi generatiot megsemmisitette.
Kettős vivax fertőzések esetében gyakran az a roham, a mely 
előtt a chinint adtuk, még jelentkezik, habár kellő időben és adagban 
adatott is a chinin, de a következő napi már nem s rohamok többé 
egyáltalában nem jelentkeznek. Vagy épen azon napi roham, mely előtt 
a chinint adagoltuk, marad el, de a következő napi még jelentkezik, habár 
nem olyan intensitással; jeléül annak, hogy fejlődésük derekán nem 
hatott annyira a chinin a parasitákra, mint segmentálódásuk idején.
Fordultak elő vivax fertőzéseink között azonban olyanok is, a 
melyekben a chininnek ismételt adagjára volt szükségünk, hogy a 
rohamokat elfojtsuk. így 1897 augusztusá­
ban egy 14 éves gyermeknél, kinél igen 
súlyos tertiana duplex fertőzés állott fenn, 
mert vérében egy-egy látótéren 5-—6 vivax 
parasita is volt látható, aug. 19-én a roham 
előtt 5 órával adott 1'5 grm chinin sulf. 
porra elkésve ugyan és kifejezetien, de 
előbbi magasságú hővel járó roham jelent­
kezik; sőt annak daczára, hogy következő 
napon ismét kap a várható roham előtt 
1‘5 grm chinint, ismét előbbi nagyságú 
hővel hosszú rohamot észlelünk s csak 
ismételt adagra lesz a beteg láztalan.
(37-ik láztábla.)
Vagy észleltünk 1901 májusában nyolez nap óta fennálló primaer 
simplex vivax fertőzést egy 19 éves fiúnál, kinél a roham előtt közvet­
lenül adott két grm chinin daczára előbbi súlyosságában fejlődött ki a 
roham ; sőt daczára annak, hogy a következő rohamot megelőzőleg öt 
órával megismételtük a két grm chinint, ismét volt 39'5° hőmaximum­
mal kifejezetien hidegrázása.
A szabályos lázalakoknál a chinin adagolásának az idejét ezek 
alapján a hőmenet szabja meg és mivel a hőmenet teljesen szabályos, 
vagy csak igen kivételes esetekben tér el a szabályostól, könynyen meg­
állapítható a chinin adagolásának az ideje minden egyes esetben vér- 
vizsgálat nélkül is.
Mint lá ttuk : a praecox fertőzésnél létrejövő lázak még primaer 
megbetegedés esetén is a legritkábban egészen szabályos tertiana 
typusuak, így tehát a chinin adagolásának az idejére nézve hőmérőzés 
jól útba nem vezethet. «Pontos és gyakori hőmérőzéssel és a lázmenet 
helyes megítélésével ilyenkor is jól útba igazodhatunk ugyan, de néha
37-ik  láztábla.
L . J . Plasmod. vivax fertőzés. 
Primaer megbetegedés. Chininre 
nehezen enged.
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megtéveszt a praekritikus hőemelkedést megelőző mély remissió, vagy 
más szabálytalanság» mondja Koch is. Pedig mivel a prsecox fertőzés­
nél is úgy találjuk, hogy a chinin leginkább a segmentálódó parasitákat 
öli el, a parasiták chininnel szemben pedig néha sokkal nagyobb ellen­
állással bírnak, mint a más két faj, mindenképen szükséges a kellő idő 
megtalálása a chinin adagolására.
38-ih láztábla.
.M. J . Maligna tertiana hőmenet igen mély praekriticus höcsökkenéssel. 
Primaer megbetegedés. iO napja beteg.
Ez Koch szerint csupán a vér mikroseopos vizsgálata alapján tör­
ténhetik meg, mert ez, mint Koch tapasztalta: «Soha sem hagy cserben».
A mi észleleteink KocH-nak igazat adnak. Számos pontos meg­
figyelésünk, melyeket léppunctioval nyert vérvizsgálattal is kiegészítettünk, 
beigazolták, hogy tényleg primcer praecox fertőzésnél a vér vizsgálata a 
legjobb útbaigazító a chinin adagolási idejére nézve, mert a Koch által 
jelzett id ő t: a roham végét, a roham elejét, vagy esetleg a két roham 
közti időszakot a nagy gyűrűk túlnyomó vagy kizárólagos jelenléte 
felismerhetővé teszi. Csak arra kell mindig ügyelnünk, hogy nagyobb- 
számú parasitát igyekezzünk találni s azoknak a zöméből következ­
tessünk, mert teljesen egyöntetű képet ritkán kapunk.
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így járva el, a praekriticus hőemelkedós előtti túl mély hőcsökke­
nést nem fogjuk a roham végének tartani, mint megeshetett volna pl. 
a 38-ik vagy a 15-ik láztáblán előbb feltüntetett hőmenetnél; mert a nagy, 
festékes gyűrűket roncsolt vörösvértestekben, már oszlás felé közeledve, 
a remissió idején nem találtuk, csak a következő hőemelkedós végén, mely 
a rohamnak tényleg a végét jelentette.
39-ik láztábla.
S. J . Plasmod. praecox megbetegedés. Primaer fertőzés. 10 napja beteg.
Recidiváknál azonban épúgy, mint a hőmenet gyakran egészen 
rendetlen, a vérlelet is igen gyakran olyan össze-vissza kuszáit, hogy 
ép úgy, mint a hőmenet alapján igen nehéz a chinin adagolásának 
helyes idejét megállapítani, a vérvizsgálat alapján sem lehet.
Nagyon kivételes esetekben azonban primaer megbetegedéseknél 
sem tudtunk eligazodni a vérvizsgálattal, sőt azt mondhatjuk, hogy 
épen a legsúlyosabb esetekben nem, így a perniciosa eseteknél.
Hogy csak egy-kettőt felsoroljunk:
1. Megtörténik, hogy a roham előtti órákban vizsgálva a vért, 
abban semmit sem találunk, így volt ez pl. S. J.-nél a X/3-án kezdődő 
roham előtti órákban. (39-ik láztábla.)
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2. Vagy nem találunk nagy gyűrűket s annak daczára pár óra 
múlva súlyos roham kezdődik. így látjuk pl. ezt S. L.-nál VIII/19-én 
reggel fél 9-kor végzett vérvizsgálatnál, mikor csak közép nagy gyűrű­
ket találunk. (40-ik láztábla.)
3. Vagy, mint halállal végződő perniciosa esetünkben F. F.-nél volt, 
a vérben mindig egyenlő számmal találhatók az összes phasisok a leg­
kisebb gyűrűtől az oszló parasitáig, a nagy gyűrűk pedig folyton igen nagy
számban voltak találha­
tók. (41-ik láztábla.)
Ezen utolsó említett 
esetünk igazat ad Zie- 
MANN-nak és PimHN-nek, 
a mikor azt állítják, hogy 
kivételes és rendesen sú­
lyos megbetegedéseknél a 
vérben folyton mindenféle 
fejlődési alakja található 
a praecox parasitának.
Ilyen esetekben leg­
helyesebb, ha a chinin 
adagolásának azon régi 
módjához tartjuk magun­
kat, hogy nagyobb re­
missio vagy intermissio 
alkalmával adunk 1—2 
grmmot s ezt szükség 
szerint ismételjük. Ugyan­
így járunk el recidivák 
alkalmával, vagy rendet­
len lázaknál: a roham végén, az apyrexia időszakában adjuk a chinint; 
m ert mint Plehn mondja: azt látjuk, hogy mikor végződött be a roham, 
de azt nem, hogy mikor jön a következő.
A mi eseteink igen eltérő resistentiát mutattak a chininnek 
egyenlő és kellő időben adott adagaival szemben is.
Ritka eset ugyan, de észleltünk olyat is, a melyben a súlyos, 
hosszú maligna tertiana roham előtt adott l ’o grm chininre nem 
csak a roham elmaradott, hanem még hőemelkedés sem volt ész­
lelhető. (42-ik láztábla.)
Gyakoribb eset az, hogy a roham előtt adott chinin daczára még
4 0 - ik  laztabla.
S. L . Plasmod. praecox fertőzés. Primaer meg­
betegedés. iO napja beteg.
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a közvetlenül következő roham kifejlődik, habár nem is előbbeni inten- 
sitásában. Ez a Koch által «Nachfieber»-nek nevezett roham. Ez a 
körülmény az, melyre Koch azon elméletét alapítja, hogy a rohamot a 
széteső parasitákból kiszabaduló bomlástermónyek, pyrogen anyagok 
idézik elő. Bár ezt az okoskodást nem tartjuk valószínűtlennek, hivat­
koznunk kell arra, hogy daczára a vérben nagy számmal széteső seg- 
mentálódó parasitáknak, chinin adagolása után néha hőemelkedést egy­
általán nem észlelünk.
Ép így látjuk ezt chro­
nicus malaria esetekben 
is, tehát nem csak a 
chinin hatása következté­
ben történhetik az meg, 
hogy daczára nagymeny- 
nyiségü segmentálódó pa- 
rasitának a vérben, roham 
nem jelentkezik, sőt hő­
emelkedés sem.
A nálunk előforduló 
prsecox megbetegedések­
nél ritkán, inkább csak 
primser fertőzések első 
súlyos rohamainál törté­
nik meg az, hogy a roham 
előtt kellő időben adott 
1—2 grmnyi chininadag 
daczára a rohamok tovább 
is jelentkeznek. Ugyszólva 
csupán perniciosa ese­
teinkben láttuk ezt így. Sőt nem egyszer azt látjuk, hogy ha nem is épen 
a roham előtt, tehát nem akkor adjuk a chinint, a mikor a vérben 
épen nagy gyűrűk vannak jelen, egy még kifejlődő utolsó roham után 
gyógyulás következik be.
Tévedés volna azonban azt hinni, hogy csupán a legalkalmasabb 
időben adagolt chininnel szüntethető meg a malaria eseteknél az 
infectio. A mint hangsúlyozzuk i s : legalkalmasabb az idő a chinin ada­
golására a roham előtt pár órával, de ha a chinint kellő adagban és nem 
nagyon szétosztva bármely időben adjuk is, az infectio megszüntethető. 
(43-ik láztábla.) Ez az oka, hogy malariás vidéken a gyakorló orvosok­
u l  -ik  láztabla.
F. F. Perniciosa comatosa esete. Primaer meg­
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nak mindenike valamely külön módszert követ az adagolásban s ren­
desen mindenik jó eredményekre hivatkozhatik.
Egyetlen egyszer adagolt bármekkora chininadag is a legritkább
esetben öl el a vérben még 
egy generatiohoz is tartozó 
minden parasitát; mindig 
akad még egy-két parasita, 
a mely a chinin ölő hatását 
elkerülte és a mely csak 
újabb chininadagokra sem­
misül meg. Ezért, ha bizto­
san megakarjuk a maláriát 
gyógyítani, a chinint ismé­
telve kell a betegnek nyúj­
tani. Ez a malaria gyógy­
kezelésének legsarkolatosabb 
tétele, mert ha ez nem történik meg, a vérben visszamaradó egy-két 
parasitából a fertőzés gyorsan újra regenerálódik.
4 ^ - i h  la z tá b la .
S. Sz. Plasmod. praecox fertőzés. Primaer 
megbetegedés. 1 nap óta beteg.
4 ^ - i k  lá z tá b la .
T. J . Plasmod. praecox fertőzés. Primaer megbetegedés. 5 napja beteg. VlIl/30-ika 
után teljesen láztalan, pedig a chinin adagolása a, roham derekára esett.
Tapasztalataink azt mutattál,', hogy mindhárom parasitafaj bizo­
nyos fennállás után inkább enged, a chininnek, mint a fertőzés leg­
elején. Úgyszintén igen felötlő eseteket észleltünk arra nézve is, hogy 
bizonyos időben, igy pandemia alkalmával az összes fajok chinin 
resistentiája fokozódik, ép úgy m int virulentiája és toxicitása is.
Malariás vidéken gyakorló orvosoktól rendesen halljuk azt a 
véleményt hangoztatni, hogy néha fordulnak elő olyan esetek, a 
melyekben ha a chinin be is válik arra, hogy a rohamokat megszüntes-
sük vele, de azok újra és újra jelentkeznek rövidebb-hosszabb idő múlva, 
daczára a chinin rendszeres használatának. Ilyen esetünk nekünk is 
volt, ezt a recidivák tárgyalásánál Írjuk le. A chinin tehát ószleleteink 
szerint a rohamok elnyomására minden nem perniciosa esetnél alkal­
mas, de a recidivák meggátlására tapasztalataink alapján nem mindig.
¥  ¥  ¥
A chinint helyettesítő gyógyszerek közül tapasztalatokat az euchinin, 
aristochinin (salochinin) és a methylenum eceruleumra vonatkozólag 
gyűjtöttünk.
A Norden által ajánlott euchinin a chininnek szénsavas sethyles- 
tere, oldatai alkaliásan reagálnak. Maga a basis vízben nehezen oldó­
dik, majdnem teljesen íztelen, csak ha sokáig tartjuk nyelvünkön, 
érezni keserű izt, ez azonban tejjel, levessel, scherryvel, kakao-val 
könnyen eltüntethető. Csersavas sója szintén nehezen oldódik vízben s 
íztelen, ellenben a sósavas könnyen oldódik s erősen keserű izű. 
Az euchininnek Norden szerint jó tulajdonságai: hogy az étvágyat nem 
rontja, émelygést nem okoz, sem fülzúgást és szédülést nem észlelni 
nagy adag bevétele után sem.
Mi 1897. és 98. folyamán végeztünk magával az euchinin hasissal 
kísérleteket mindhárom parasitafajjal történt fertőzéseknél. Tapasztala­
taink szerint a szert a betegek tényleg jobban tűrik, mint a chinint, 
kellemetlen mellékhatásai vagy egyáltalában nem jelentkeznek, vagy igen 
mérsékelt fokuak.
Hét esetben plasmod. vivax fertőzésnél, öt esetben plasmod. mala­
riae, ötben plasmod. praecox és két esetben vivax és praecox, illetőleg vivax 
és plasmod. malariae vegyes fertőzésnél próbáltuk ki az euchinint, két 
órás vérvizsgálatokkal ellenőrizve a parasitákra való hatását.
A hét vivax fertőzésből három volt simplex és négy duplex fertőzés. 
1—1'5 grm euchininnek a roham előtt 5 — 3 órával adagolása után 
mindenik esetben a rohamok megszűnését észleltük. A parasitákon az 
az első adag euchinin után 4—6 óra múlva épolyan chininhatást láttunk, 
mint a chininum sulphuricumnál és 24—36 óra múlva a parasiták teljes 
megsemmisülését észleltük, vagy csupán gameták voltak már találhatók.
Ép így megszűntek a rohamok és eltűntek a parasiták a vérből 
három quartana simplex esetünknél egy grm euchininre; mig két quar­
tana triplex esetünkben 1—1 grm euchinin után csak a harmadik napon 
túl tűntek el egészen a parasiták a vérből, épúgy, mint chininnól 
láttuk azt.
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Praecox fertőzésnél és vegyes fertőzési eseteinkben l -0—1'5 grm 
euchinin úgy vált be, mint a chininum sulfuricum.
Tehát az euchinin hasisa a nálunk előforduló lázalakoknál 
mondhatni ép úgy beválik, mint a chininum sulfuricum és tapaszta­
latunk szerint adagia nem kétszerezendő.
Az aristochinint, a melyet először Gbawitz próbált ki, szintén ada­
goltuk három plasmod. vivax, négy plasmod. malariae és hat plasmod. 
praecox fertőzésnél.
Az aristochinin teljesen Ízetlen, lisztre emlékeztető tapintató por, 
vétele után melléktünetek egyáltalában nem jelentkeznek. Gbawitz észle­
letei alapján 2'1 grm adag felel meg egy 1 grm chinin sulfuricumnak.
Yivax és plasmod. malariae fertőzéseknél 2' 1 grmnyi adagja ép úgy 
válott be, mint a chinin 1 grmos adagja, t. i. még csak az a roham fejlő­
dött ki, a mely előtt közvetlenül adagoltuk az aristochinint, vagy csak 
hőemelkedés jelentkezett s 24—48 óra alatt a parasiták eltűntek a vérből, 
vagy csak 1—2 volt található már belőlük. Plasmod. prcp.cox fertőzések­
nél, a melyek közt. súlyos primcer fertőzés volt kettő, aristochinin 
c2'l grmja után szintén a chininnek 1 grmjához hasonló hatás volt 
észlelhető, úgy a lázmeneten, mint a párásítókon.
Az Ehelich és Guttmann által ajánlott methylenum coeruleumot 
szintén megpróbáltuk pár esetben.
Ehelich és Guttmann a vegytiszta methylenum coeruleumot 2‘5 grm- 
mos adagokban adták, a rohamok azonnal meg szűntek tőle, de a para­
siták lassan tűntek el a vérből. Kellemetlen hatása csak annyiban volt 
észlelhető, hogy stranguriát okozott, ezt azonban Nux moschata porával 
szüntetni tudták.
Kétli Káeoly Budapesten tett észleletei alapján a methylenakékről 
elitélőleg nyilatkozik, m ert undorral veszik a betegek, hányást és hasme­
nést okoz, antimalaricus hatása van ugyan, mert az általa észlelt öt 
esetből négyben a lázrohamot ép úgy megszüntette, mint a chinin, de 
az ötödikben egy prmcox fertőzésnél nem. Ezért Kétli megbízhatatlannak 
tartja, mert hatása közel sem áll a chininéhez.
L a v e b a n  c s a k  a r r a v a l ó n a k  m o n d j a ,  h o g y  a  v i z e l e t e t  k é k r e  f e s s e ,  de 
g y ó g y h a t á s t  n e m  t u l a j d o n i t  n e k i .
A. Iwanoff anilinkéket (a methylkék: tetramethyltioninchlorid, az 
anilinkék: triphenilrosanilin) próbálja ki 35 betegen 0 6 —1 0 grm 
adagban Petrowsk-ban. Az anilinkékkel kezelt 15 praecox fertőzésből 
7, 20 vivax fertőzésből 15 gyógyult meg, míg a methylenakékkel kezei­
tekből csak 50%. 0 émelygést, hányást nem észlelt anilinkék adagolása
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után, sem görcsös vizelést nagyobb mértékben és teljesen megszüntethető 
volt az kevés Nux moschatanak az anilinkékhez vegyítésével. A gyógyulás 
rendesen lyticus volt. Iwánoff ezek alapján az anilinkéket inkább ajánlja, 
mint a methylenum cceruleumot,' mivel stranguriat nem csinál és a gyó­
gyulási százaléka jobb.
Mi a methylenum coeruleum purum-ot (Höchst. Merck) használtuk 
0'3—07 grmnyi napi adagokban. Rendesen félóránkint 0'1 grmot adagol­
tunk capsula amylaceaban. Inkább csak olyan czélból használtuk, hogy 
pl. a tertiana duplex typust átvigyük tertiana simplex, vagy a quartana 
triplexet quartana duplex vagy quartana typusba. Ilyen didacticus kisérle- 
tekre jobban alkalmas, mint a chininnek kis adagjai. Kísérleteink rende­
sen sikerültek is. Ha aztán a methylenát tovább adagoltuk, lyticus csök­
kenését észleltük a rohamoknak és végre teljes megszűnését, a mi vivax 
fertőzésnél gyorsabban történt meg, mint plasmod. malariae fertőzésnél.
Stranguriát nem igen észleltünk methylenakék ilyen adagokban 
való adagolása után, némi undort vétele után igen, de hányást, has­
menést soha. Ugylátszik : az a készítmény tisztasága, esetleg frissesógétől 
és az adagok nagyságától függ.
A vérben a parasiták lassú megfogyását s néha a chinin hatáshoz 
hasonló tüneményeket észleltünk rajtuk, megfestődésüket soha sem láttuk.
XVIII. FEJEZET.
Recidivák.
A malaria a legrégibb idők óta úgy ismeretes, mint a leggyakrabban 
recidiváló heveny fertőző bántalom. Recidiva egyaránt bekövetkezhetik 
spontán gyógyulás vagy chininre való gyógyulás után.
Ha a spontán gyógyulásnál, vagy chinin vétele után a schizogo- 
niához tartozó parasitaalakokból egyeseket az utolsó roham után még 
napok múlva is találunk a vérben, akkor rövid idő alatt bekövetkező 
recidivára számíthatunk. De a recidiva bekövetkezhetik akkor is, ha a 
legszorgalmasabb kereséssel sem találunk a schizogoniához tartozó egyet­
len parasitát sem a vérben visszamaradva; sőt akkor is, ha teljesen 
hiányoznak is a parasiták a vérből, tehát gameták sincsenek jelen. 
Eszerint a negativ vórleletből, a parasiták teljes hiányából nem lehet 
kizárni a recidiva bekövetkezését.
Recidivák mind a három parasitafajnál gyakoriak. A plasmod. 
malariae faj már régi időktől kezdve arról ismeretes, hogy makacsul
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recidivál. A prsecox-fajt azt olasz búvárok a recidiváló faj mintaképének 
írják le, de elég gyakori a recidiva a plasmodium vivaxnál is.
A kórházi beteganyag nem alkalmas arra, hogy azoknál tett észle- 
letekböl a recidivák gyakoriságát az egyes fajoknál, tehát a recidiválási 
hajlamot meg lehessen állapítani. Ha beteganyagunknál tett tapasztala­
tokból mégis akarnánk sorozatot felállítani, akkor — leszámítva az egy 
hétig benn sem maradó betegeket, a kiknél e szerint idő sem volt arra, 
hogy recidiva fejlődhessék — a következő sorrend volt megállapítható:
Plasmodium maláriáénál 14 o/o-ban recidiva jelentkezett.
« praecoxnál 8 ‘8 < « «
« vivaxnál 2'2 « « «
E sorrend tényleg megfelel az egyes parasitafajoknál a recidivák 
gyakoriságára vonatkozó általános tapasztalatnak.
A recidiva rendesen 7, 14, 21 nap múlva következik be. De bekövet- 
kezhetik hónapok elmúltával, sőt még hosszabb idő múlva is. Elősegítik 
felléptét: czélszerűtlen magatartás, megázás, megfázás, étrendi hibák; 
de gyakran fellép annak daczára is, hogy az illető mindezen ártó körül­
ményeket elkerülte. Sőt csakugyan néha a recidivák fellépése olyan 
benyomást tesz, m intha a periodicusan jelentkezési mód egy neme volna, 
mintha az egyes recidivák valamely hosszú intervallumú intermittens 
láztypusnak volnának a lánczszemei. A rocidiváknak eme, majdnem szabá­
lyos jelentkezési módja miatt gondolt arra G o l g i , hogy nem-e tényleg 
létezik egy ilyen hosszú intervallumú malaria-typus ?
Nekünk is voltak olyan ószleleteink, a melyek a Golgi által leírthoz 
hasonlóak:
1. W. A. 36 éves ő rm este r 1897 X II/10-én  azzal je len tkezik  az am bulantián , 
h o g y  őt m ár a nyár eleje óta, 8—10 n a p i szünet u tán , két-liárom  napon á t naponta 
k irázza  a h id eg ; a z u tá n  önkényt, vagy  chininre ism ét e lm aradnak  a roham ai, 
h o g y  8 —10 nap m úlva is m é t v isszatérjenek. V izsgálatnál tenyérny ire  k itap in tha tó  
lé p e t és a vérében elég szám os félho ldalakú  gam etát ta lá lu n k .
A bennfekvő b e teg e t X II/18. és 19-én tényleg k irázza  a hideg két egym ás­
u tá n i napon s ekkor a v é réb en  p raco x  sch izonokat is ta lá lu n k . Több roham ot nem  
ész le lü n k  nála, daczára an n ak , hogy c h in in t a beteg nem  kap  s véréből a praecox 
schizonok  eltűnnek és c sa k  a  gam eták m arad n ak  vissza,
1898 m /2 - ig  fo ly ta to tt erélyes chininkezeléssel e lértük , hogy ro h am ai többet 
nem  jelentkeztek. V érében u to ljá ra  1898 I/7 -én  talá lunk  h á ro m  fedlem ezkészitm ény 
átnézésével két prsecox g a m e tá t, későbbi vizsgálatoknál a vérle le t negativ.
2. F. Gy. 45 éves. 1897 X/27-én jö n  be a kórházba azzal a panaszszal, hogy 
h á ro m  h é t óta minden m á so d ik  napon  k irázza  a hideg s azó ta  sokat fogyott.
Bejövetelekor véréb en  prceeox sch izonokat és nem  nagy  szám ban prsecox 
g am e ták a t találunk. E gy  a m alignus te r t ia n á ra  jellegző k isebb roham át észleljük, 
azu tá n  több roham nem  jö n  és a beteg te lje sen  láztalan X I/15-éig s vérében csupán 
kevés félholdalakú g a m e tá t ta lá lunk .
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X I/15-én kirázza a beteget a hideg, hőm érséke felszökik 4 1 'l° -ra , vérében 
ism ét m egjelennek a prsecox schizonok. K ét egészen a te rtiana  b en ignára  em lékeztető 
roham  u tán  ism ét önkényt elm aradnak a hőem elkedései, a hőm érséke m indig 37° 
alatt van egészen X II/15-éig s vérében csupán kevés félholdalakú gam eták  ta lá lha tók .
X II 15-étől 19-éig három
JfJf-ik lá z tá b la .
F. G y. Plasmod. praecox fertőzés. 3 benigna 
tertianára emlékeztető rohamból álló recidiva 
rohamcsoport.
hidegrázós roham át észleljük 
40-5°—4 0 8 ° hőm érsékkel, m elyek 
teljesen a te r tian a  ben ignára  jel- 
iegző hőm enettel és lázszakokkal 
folynak le s a beteg vérében ism ét 
praecox schizonok talá lhatók . (44-ik 
láztábla.)
Sem m i beavatkozás nem  tö r­
ténik, a roham ok mégis önkényt el­
m aradnak 1898 I/2-ig. E kko r ú jra 
jő két h idegrázás roham a 2-án és 
4-én, előbbi typussal és vérlelettel.
A roham ok ism ét önkényt m arad ­
nak el. V égül I/12-én észlelünk 
egyetlen roham ot s u tán a  m egint 
spontán lázszünetet I/23-áig , a 
m ikor a beteg távozik.
V érvizsgálatnál m ind ig  a praecox p a ra s itá k a t ta lá ltu k  a beteg vérében, a  
hidegrázások alkalm ával két alkalom m al végzett léppunctiónál szép segm entalódó 
praecox schizonokat, a láz ta lan  időszakokban csupán kevés félholdalakú gam etá t és 
három  alkalom m al végzett léppunctiónál sem  ta lá ltunk  egyebet.
A recidiváknak ilyen önkényes megjelenése és megszűnése való­
ban keltheti azt a gondolatot a vizsgálóban, hogy valamely hosszabb 
intervalluméi lázalakkal áll szemben. Ezek azonban nem egyebek, 
mint recidivák, melyek minden alkalommal spontán gyógyulással meg­
szűnnek. Quartana-typusnál hosszabb intervallumú lázalakot a modern 
malariavizsgálók nem ismernek, s a régebben ilyeneknek leírt váltó­
lázalakok bizonyára ilyen recidiváló spontan gyógyulásokkal tévesz­
tettek össze.
Recidivánál a parasitalelet azonos a piinurr-megbetegedésnél 
észlelttel, csupán abban külömbözik gyakran, hogy gameták vannak 
jelen, holott primser-megbetegedésnél, legalább az első rohamok alkal­
mával, még vivax-fertőzésnél is igen ritkán, a másik két fertőzésnél 
csak hosszabb fennállás után észlelteinek. Mint a «malaria diagnosisá»- 
nál ezt bőven kifejtettük: a vérvizsgálatokból azt megállapítani, hogy 
primaer-megbetegedéssel állunk-e szemben, vagy pedig recidivával 9 — 
csak kivételes esetekben lehet.
Celli hangsúlyozta a múlt években, hogy prsecox-fertőzésnél a 
primser-megbetegedés olyan súlyos általános tünetekkel jár, hogy az illető
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beteg feküdni kénytelen; míg a recidiva mindig enyhébb megbetegedés 
s az illető akár fenn járhat vele és dolgait igazíthatja. A mi tapasz­
talataink, mint láttuk, ezt azonban ép úgy megczáfolják, mint a másokéi, 
mert járhat a primser-megbetegedés enyhe tünetekkel, a recidiva viszont 
lehet nagyon súlyos, akár halálos kimenetelű is. Maga Celli is legutóbb 
már megváltoztatta azt a nézetét, hogy a tünetek súlyossága alapján 
meg lehetne külömböztetni a primíer-megbetegedést a recidivától.
A hőmenet az első megbetegedésnél észlelttel megegyező', vagy olyan 
typusú, a milyen azon parasita fajnál előfordulhat, mely a fertőzést 
okozza. így quartana-typus recidiválhat quartana-, quartana duplex- vagy 
quotidiana-typussal, de soha nem tertianával; viszont tertiana-typus 
tertianával vagy quotidianával, de soha nem quartanával. Csakis akkor 
történhetik meg az ilyen typusváltozás recidivák alkalmával, ha vegyes 
parasitafertőzés volt jelen.
Prsecox-infectiónál észlelhető recidivák alkalmával ritkán tartja be 
a hőmenet az eredeti tertiana maligna-typust, többnyire rendetlen ter­
tiana vagy quotidiana. De lehet épen olyan typicus maligna tertianára 
jellegző is, m int a primaer-megbetegedésnél.
Tehát sem a tünetek súlyossága, sem a vérlelet, sem a hőmenet 
alapján nem mondhatjuk meg minden esetben, hogy elsődleges megbete­
gedéssel állunk-e szemben, vagy pedig recidivával ? Sőt nem lehet hosszú 
időn keresztül gyakran ismételt vérvizsgálatok alapján sem kizárni a 
recidivát, mert az infectio lehet igen hosszú ideig elrejtve; annyira, 
hogy hónapokon át folytatott rendszeres, akár naponkénti vérvizsgálatnál 
sem található soha egy parasitaalak sem a lappangó fertőzésből s hónapok 
eltelte múlva egyszerre mégis felléphet a recidiva. Egy idevonatkozó 
érdekes észleletünk volt a következő:
P. J. 14 éves 1905 V III/8 -án  jön  be a kó rházba azon panaszszal, hogy egy 
hete  lázas, fo rrósága v an , hideg borzongatja. Előbb hideglelésben sohasem  szenvedett.
Bendetlen, m in d en n ap o s roham okat észlelünk  nála, a vérben praecox Bchizo- 
nokat és sok g a m e tá t ta lá lu n k . Y III/13 -án  1\5 g rm . chinin  bisulf.-ot kap, a m elyre 
láz ta lan  IX/15-ig. E k k o r ism ét k irázza  a hideg s rendetlen  te r tian a  ty p u sú  hőem el­
kedései jelentkeznek, m ig  IX /28. és 29-én ism ét 1‘5— 1'5 grm . c h in in t nem  kap, a 
m elyre  a hőem elkedései m egszűnnek. Vérében a hőem elkedések a la tt  ism ét praecox 
sehizonokat és g a m e tá k a t ta lá lunk , a hőem elkedések m egszűntével a schizonok 
e ltűnnek  s csak n ag y szám ú  félholdalakú gam eta ta lá lható . A roham ok  közti idő­
szakban naponta vesz 0 '4  g r. ch in in  bisulf.-ot. D aczára ennek napon ta  vannak 37‘50'— 
37-7°-ig menő hőem elkedései, n éh a  azonban hőm érséke a 39'0°— 39'2°-ot is eléri 
h idegrázás nélkül.
X/19-én m e g in t k irázza  a h ideg  s két jó l kifejezett roham  u tán  önkényt 
m egszűnnek a h id eg rázáso k , csak subfebrilis hőem elkedései vannak  ism ét. XI/13. 
és 15-én ismét v an  h ideg rázós roham a, mely e lm arad  önkényt s m indennapos
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subfebrilis hőem elkedéseknek ad helyet. A vérben á llandóan  praecox schizonokat és 
gam etákat ta lá lunk , m ás fajú p a ras iták a t egy v izsgálatnál sem.
Apró hőem elkedései m iatt 1906 I/6-átó l kezdve 14-éig naponta kap 0 7  grm . 
m ethylen . cceru leum ot; de hőem elkedései ennek daezára  is m egm aradnak. A vér­
ben a praecox gam eták  ezalatt m egfogynak, schizogonia alakjait egyálta lán  nem  
találjuk .
I/30-ától kezdve I I /  15-éig nap o n ta  reggel nyolezkor és este nyolczkor kap 
0 5 —0 5 grm . eh in inum  bisulfuricum ot porban. E rre  subfebrilis hőem elkedései elm a­
radnak , lépe m egkisebbedik. D aczára ennek II/13-án  m égis találunk vérében elég 
szám m al praecox gyűrűket és két félholdalakú gam etát.
II/15-én egyszerre kirázza a h ideg a beteget, hőm érséke 40 '0°-ra  fölem el­
kedik, daczára annak, hogy m ég az nap reggel is  bevette a fél g rm . chinin t. 
A vérv izsgálatnál m ost egyszerre vivax p lasm odium okat találunk, b á r nem  nagy 
szám ban, gam etáka t azonban nem . I I  16-án ism ét roham a jön 4 0 0 °  m axim ális 
hővel, m elyet a vivax parasiták  váltanak ism ét ki. E zért ism ét c h in in t adunk, 
m ire  a roham ok m egszűnnek.
II/17-étől kezdve minden nap délelőtt nyolcz órakor és este nyolczkor m i 
m agunk  adunk  be a betegnek 0 5 —0 5  grm . chinin  bisulf.-ot üres gyom orra. A vér- 
v izsgálatoknál állandóan nem ta lá lu n k  ezután sem m iféle parasita-alakot. D aczára 
a  n ap i egy g rm .-ny i chininnek és a teljesen negativ  vérleletnek II/2 3 -án  ism ét 
k irázza a beteget a hideg, hőm érséke 399°-ra  fölem elkedik, vérében n ag y  szám m al 
ta lá lu n k  vivax schizonokat és gam etákat. A ch in in t m ost kihagyjuk. N apon ta  vannak 
4 0 5 — 408° hőm axim um m al h idegrázás roham ai, ső t az első négy napon  át a 
roham ok sub in trá lnak . A vérben roppan t szám m al ta lá lunk  vivax schizonokat és 
gam etákat, de a legszorgosabb kereséssel soha praecox parasitákat nem  találunk , 
m eg .prfficox gam etákat sem. III/7 -é tő l kezdve te r tia n a  alternans alakba m ennek át a 
hőem elkedései, a  páros napokon alacsony, a p á ra tlan  napokon 4 0 8 —41'0° hőem el­
kedéssel já ró  roham okkal. E za la tt az idő ala tt ch in in t nem  kap, lefogy, lépe erősen 
m egnagyobbodik. Vörös vértestek  szám a III/22-ikén  végzett vérvizsgálatnál 3-707000, 
fehér vértesteké 7800 a peripheriás vérben.
IV /4-én reggel üres gyom orra egy grm . ch in in  bisulfuricum ot kap, m ire 
m á r m ásnap ra  elm aradnak a hőem elkedései. E ttő l kezdve naponta reggel éhgyom orra 
m i m agunk adjuk be az egy grm . chinin bisulfuricum ot. Á llandóan láztalan , a 
vérben m indennapos vérvizsgálattal nem  ta lá lu n k  parasitákat. M égis IV/21-ikén, 
daczára annak, hogy reggel m ég bevette az egy g rm . chinint, délelő tt kirázza a 
h ideg s 4 0 2 °  m axim um m al súlyos hidegrázós ro h am a  jelentkezik és vérében ism ét 
sok vivax schizont találunk. H áro m  roham ot beavatkozás nélkül végig  észlelünk, 
m elyek te r tian a  typusban jelentkeznek, s IV  26-án ism ét egy grm . ch in in t adunk, 
m ire hőem elkedései m egszűnnek.
Most ism ét naponta kap reggel éhgyom orra egy grm . chinin  b isulfuricum ot. 
V érvizsgálatnál, melyeket napon ta  végzünk, ism ét nem  találunk  egyetlen  p a ra s itá t 
sem, még subfebrilis hőem elkedéseket sem észlelünk ; m égis V I/9-én k irázza  a hideg, 
hőm érséke 39,2°-ra  felszökik, vérében kevés oszló vivax parasitá t ta lá lu n k , pedig 
m ég azon nap  reggel is m egkapta  az egy grm . ch in in t.
A ch in in t m ost elhagyjuk, m ert több hőem elkedése nem  jö n  s arsen t kap 
napon ta  3— 6—9 m grm ot. Teljesen láztalan , vérvizsgálatnál nap-nap  u tán  nem  
ta lá lu n k  sem m it, csupán V II/3 -tó l 8-ikáig subfebrilis ism ét s ta lá lu n k  vérében 
ism ét vivax schizonokat nem  nagy  szám mal.
Esetünk két okból is különös érdekességgel bír. Először azért, mert 
ez esetből láthatjuk, hogy a lappangó fertőzés hónapokon át naponta 
végzett pontos vérvizsgálat előtt is rejtve maradhat, mert hisz betegünk­
nél 1895 ViII/8 tói 1896 II/15-ig öt pnecox-recidiva közt és alatt 91 
alkalommal vizsgáltuk a peripheriás vért, sőt VIII/11-én a léppunctióval 
nyert vért is, de úgy élő, mint szárított és festett vér vizsgálatánál 
mindig csak a prsecox-faj schizonjait és gameta-alakjait találtuk s egyetlen 
egy vivax-parasitát sem találtunk soha.
Daczára ennek s daczára annak, hogy a beteg folyton a kórházban 
feküdött, tehát teljesen malaria-immunis helyen, s daczára a többször 
s hosszasan adagolt chininnek, 1896 II /15-től kezdve vivax-recidivák 
lépnek fel betegünknél, melyek minden bizonnyal a múlt évi vegyes 
fertőzésből származnak, a mely mostanig teljesen elrejtőzve maradott, 
úgy hogy a vivax-parasitákat legelső alkalommal épen csak az első vivax - 
rohamnál találjuk meg a vérében. Két nappal előbb, II/13-án a vérvizs­
gálatnál még csupán prsecox-gyürűt és pár félholdalakú prsecox-gametát 
találtunk.
Mint ez esetből látszik: a fertőzés tehát hónapokig is lappanghat 
a szervezetben, úgy, hogy sem vérvizsgálatokkal, sem léppundio útján 
ki nem, mutatható; és akkor egyszerre, minden kideríthető ok nélkül, 
ismét föllobbanhat a régi fertőzés, azt a benyomást keltve, hogy reinfec- 
tióval vagy egészen új fertőzéssel állunk szemben.
A másik érdekessége esetünknek a chininnel szemben tanúsított 
makacs ellenállása. Daczára ugyanis a heteken át adagolt mindennapos 
nagy adag chininnek, rövidebb-hosszabb idő múlva mindegyre jönnek 
a recidivák, pedig a közti időben teljesen negatív a vérlelet. A beteg 
a chinint pontosan vette, hisz magunk adtuk be, soha sem hányta ki. 
A chinin-prseparatum nem volt hamisítva vagy megromolva, mert hisz 
ha a rohamokat akartuk aztán elfojtani, akkor rendes nagyságú adag 
azokat mindig azonnal megszüntette.
Hónapokon át folytatott negativ eredményű vérvizsgálatok alapján, 
sem lehet valakinél kizárni tehát a recidivát, a mint hogy nem lehet 
a vérvizsgálatból — kivételes eseteket leszámítva — azt sem megmon­
dani, hogy primcer-fertőzéssel, recidivával vagy reinfectióval állúnk-e 
szemben.
Pedig annak eldöntése, hogy a jelentkező esetek recidivák, reinfec- 
tiók avagy primser-fertőzések-e ? nagy horderővel bírna nemcsak epide­
miológiai tekintetekből, hanem practicus szempontból is.
A vizsgálatok ugyanis azt mutatták valószínűnek, hogy kivéve a
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trópusokat, a fertőzött anophelesek tél folyamán elpusztulnak, vagy táp- 
fölvételük közben méregtelenítik magukat. így tehát a maláriát egyik 
évről a másikra nem a fertőzött anophelesek viszik át, hanem a reci- 
divákban szenvedő betegek, a kiknek véréből következő évben újra fertő­
ződvén az anophelesek, az endemia ú jra  kitör.
Erre az elméletre alapitotta Koch valamely mérsékelt ógöv 
helyen a malaria kiirtására szolgáló eljárását. E szerint a tél folya­
mán és tavasszal hosszas ideig adagolt chinintherapiával a betegek véré­
ből kiirtva a malaria-parasitákat, az anophelesek fertőzését lehetet­
lenné tesszük.
Az olasz búvárok a Koch szerinti chininkezelésnek kedvező kilátást 
nyitottak az által, hogy vizsgálataikkal megállapították, miszerint primser- 
fertőzések évente csupán julius elejétől fogva fordulnak elő ősz végéig 
s ettől kezdve a következő év júliusáig csupán recidivák. Az az idő, mely 
alatt a fertőzés csupán az emberben lappang, elég hosszú tehát arra, 
hogy chinin rendszeres adagolásával a malaria vírusa a vendégállatban: 
az emberben elpusztítható legyen s így a gazdaállat: az anopheles fertő­
zése lehetetlenné tétessék.
Az a kérdés azonban, hogy váljon a dolog tényleg úgy áll-e, hogy 
tényleg az évente tél elejétől júliusig előforduló megbetegedések mind 
recidivák-e ?
Mi ezen endemia föllobbanása alatt Kolozsvárt meglehetősen ked­
vező helyzetben voltunk arra nézve, hogy erre vonatkozó adatokat gyűjt- 
hessünk, mert egy évtizednél tovább eltartó szünet után hirtelen lépett 
fel ismét az endemia, pandemiás jelleget is öltött s aztán megint ép 
oly hirtelen, mint a hogy föllobbant, ki is aludott.
így abba a helyzetbe jutottunk, hogy nagy mennyiségű elsőd­
leges megbetegedést észlelhettünk és aránylag csak kevés recidiva-ese- 
tünk volt.
Sajnáljuk, hogy nem az endemia jelentkezésének legelső éveitől 
kezdve gyűjthettük a vérvizsgálatokkal ellenőrzött megfigyeléseinket és 
hogy nem minden egyes esetben végezhettünk vérvizsgálatot; de abból, 
mint előbb kifejtettük, úgy sem lehet sokkal pontosabban megmondani, 
hogy primasr-fertőzéssel állunk-e szemben, vagy recidivával, mint a beteg 
kórelőzményi adataiból.
A kórelőzményi adatok és a vérvizsgálatok alapján havonta össze­
állított táblázatunk a következő eredményt tünteti fe l:
Dr\ Janes,) M. T a n u lm á n y  a váltóláz parasitáiról. 13
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X IX . TÁBLÁZAT.
Prim aer fe r tő zé sek  havi eloszlása az egyes p a ra s ita  fa j  oknál 1888— 4904-ig:
P a r a s i ta f a j H ó  n a  p D k
I. II. n i . IV. V. VI. VII. vm. IX. X. XI. XII.
Plasmod. m alariae 1 2 1 3 5 4 13 27 17 8 4
Plasmod. vivax.... _ 3 3 32 97 120 92 63 92. 70 15 2 1
Plasmod. praecox — 1 — 4 1 38 159 119 41 4 1
A vér nem v iz sg á l­
tatott, vagy a v é r ­
lelet negativ _ _ 3 5 14 63 59 48 61 128 104 31 11 3
Ö sszesen____ 7 8 49 161 186 146 166 392 320 104 25 9
X X . TÁBLÁZAT.
R ecidivák h a v i eloszlása az egyes parasita  fa j  oknál 1888— 1904-ig.* *
P a r a s i ta f a j H ó n  a  p D k
I. n . in . IV. V. VI. v n . v m . IX. X. XI. XII.
Plasmod. malariae 16 10 11 13 6 5 2 4 4 7 4 7
Plasmod. v iv ax _  .... 1 5 12 7 15 5 9 2 4 4 1 —
Plasmod. praecox 5 5 1 1 i i 5 5 11 12 7 6
A vér nem v izsg á l­
tatott, vagy a v é r ­
lelet negativ .... 6 5 10 9 19 12 2 5 12 2 5 3
Összesen „ 28 25 co 30 41 23 18 16 31 25 17 16
E táblázatokban minden megbetegedés arra a hónapra Íratott, a 
melyben a kórelőzményi adatok szerint a bántalom keletkezett s a vérlelet 
szerint csoportosíttatott. Jól tudjuk, hogy így hibásan jártunk el, mert az 
1—2 hónappal korábban történt első hidegrázások lehettek más fajú para- 
sitafertőzés által feltételezve, mini melyet a beteg vérében a bejövetelekor 
találtunk. Ezért az olyan eseteket, a hol az illető azt mondotta be, hogy 
már több hónappal vagy épen már egy évvel ezelőtt is rázta a hideg, vagy 
a meg nem bizható kórelőzményű eseteket táblázatunkból elhagytuk.
Lássuk, mit mutat ez a két táblázat, melyeket könnyebb áttekint­
hetőségért graphicus táblázatokban is összefoglaltunk? Lásd XXI. és 
XXII. Táblázat.
A tél folyam án elsődleges megbetegedések nagyon ritkák, de elő­
fordulnak. Ez érthető is, ha a mi lakásviszonyainkat tekintjük faluhelyen.
* Minden eset a r r a  a hónap ra  íra to tt, a m elyben a m egbetegedés kezdődött.
** Minden ese t a r r a  a hónapra  Íra to tt, a m elyben a recidiva fellépett.
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XXI. TABLAZAT.
P rim aer váltólázas megbetegedések és recidivák  
havi eloszlása Í8S8—Í904. években.
És hogy primrer-fertőzések télen is előfordulhatnak, megmutatta a mi 
házi endemiánk is. * S choo  utolsó években Hollandiában egész sereg 
friss infectiót észlelt tél folyamán.
A primcer megbetegedések minimuma azonban mindenesetre 
télire esik.
Kora tavasszal: már- 
czius, áprilisban már jelent­
keznek új fertőzések nagyobb 
számmal is és májusban 
elérve a primcer-fertőzések 
száma a tavaszi hónapokra 
eső maximumát, júniusban 
megapad, hogy júliusban és 
augustusban elérve évi m axi­
mumát, már novemberre erő­
sen megcsökkenjen.
A recidivák havi elosz­
lása olyan, hogy két maxi- 
.műm észlelhető: tavasszal és 
ősszel, és két m inim um : nyá­
ron és télen.
Egyik felötlő körülmény, 
ha táblázatunkat az olasz- 
országi észlelőkéivel össze­
hasonlítjuk, hogy mi aránylag 
sokkal kevesebb recidivát ész­
leltünk, mint ők. E felötlő 
jelenség azonban abban nyeri 
a magyarázatát, hogy itt ná­
lunk úgyszólva egy pár év 
alatt epidémiává fajuló és is­
mét megszűnő megbetegedés
képében jelentkezett a malaria-endemia, tehát igen sok volt a friss meg­
betegedés s kevés a recidiva.
A másik felötlő körülmény, a mely különösen a közép- és dél­
olaszországi tapasztalatokkal szemben áll, az, hogy mi tavasszal. és
vi vii vm K XI xu
* V életlenül előidézett házi m alaria-endem ia  a kolozsvári belgyógyászati k lin i­
kán. Orv. H etilap  1903.
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nyár elején olyan sok primcer megbetegedést észleltünk, holott Olasz­
országban ilyenkor csupán recidivák fordulnak elő.
Mi azt nem állítjuk, hogy az itt tavaszi hónapokra beosztott esetek 
kivétel nélkül m ind elsődleges megbetegedések voltak; de meggyőződé­
sünk az, hogy legnagyobb zömük az volt. Teljesen megbízható észle-
XXII. TÁBLÁZAT.
P rim aer vá ltó lázas megbetegedések és recidivák havi eloszlása az 
1888— 1904. években, keletkezési idő  és parasita  fa j  szerint.
i S ü i v v v i v i i v ü t k x x i x t t
F ia s m o d .v iv ix .  jirimőv, rec .ic t.iva. P lasinoel, m c tla r .|jr im » r, r e c id iv i .  P U sm o á, p r i  cox [» r i  m i r  . re c id i»* .
léteink vannak ezek között, olyanok például, a kik évek óta állanak 
rendszeres orvosi felügyeletünk alatt és előbbi években soha hideglelés­
ben nem szenvedtek s először életükben a tavaszi hónapokban: már- 
cziusban, áprilisban szereztek vivax-fertőzést. Ellene szól előbbi felfogás­
nak már az is, hogy a betegségnek, mint hideglelésnek a felismerése 
úgy maga a beteg, mint orvosa részéről a legkönnyebb vivax-fertőzésnél 
s így nem volt volna a primaer megbetegedés egyébbel összevétbető, a mi 
a praecox-fertőzésnél inkább megtörténhetik. Ellene szól annak, hogy a 
tavaszon észlelt megbetegedések mind recidivák volnának, az, hogy a tava-
szón előforduló esetek száma teljesen független a megelőző évben vagy a 
megelőző óv nyarán és őszén előforduló esetek számától. Végül hivatkoz­
hatunk arra, hogy Közép-Európában igen sok helyt, ahol csupán a vivax - 
fertőzés fordul elő kevés plasmod. malariae-fertőzéssel, az összes megbete­
gedések minden évben a tavaszi és nyárelői hónapokban észleltetnek.*
Ha az egyes parasitafajok recidiváit külön vizsgáljuk (XXII. Táb­
lázat), akkor azt látjuk, hogy:
1. A plasm, malariae recidivái az ősz végére és a téli, meg tavaszi hóna­
pokra esnek ; a nyár folyamán megapad a számuk, úgy hogy a legkevesebb 
mennyiségben az új epidemiás év kezdete előtt: nyár végén jelentkeznek.
2. A vivax-recidivák legnagyobb mennyisége a tavaszi hónapokra 
esik. Eszleleteink szerint a tavasz legelején, sőt a téli hónapok végén 
a rég lappangó vivax-fertőzések egyszerre elkezdenek recidiválni és ehez 
nemsokára csatlakozva az új fertőzések recidivái, számuk hirtelen fel­
szaporodik. Az őszi hónapokban legkorábban a vivax-recidivák szűnnek 
meg, s a tél folyamán a legcsekélyebb számban észlelhetők.
3. A praecox-recidivák julius végén kezdenek felszaporodni, legna­
gyobb számmal az ősszel észleltetnek s a télbe messze benyúlanak. 
Tavasszal még előfordúl egy-egy recidiva, de épen az epidemiás év kez­
dete előtt a legkevesebb lesz a számuk.
Az egyes parasitafajok epidemiás éveit, mint elméletileg feltételez­
hető, vagy recidivák kötik össze, vagy az anophelesekben lappang a 
fertőzés a tél folyamán, illetőleg az epidemiás év kezdetéig.
Úgy a mi, mint a mások észleletei, különösen az olasz malaria 
kutatására alakult társaság nagyszámú és szorgalmas kutatásai azt a 
meglepő eredményt hozták, hogy míg a vivax és plasmod. malariae az 
epidemiás évük kezdete előtt recidiválnak, addig a prsecoxfajú recidivák 
az epidemiás évük kezdete előtt minimumra sülyednek. Ennek daczára 
az epidémia hirtelen, rapide tör ki.
A malaria-epidemiologiában még meg nem fejtett és nagyon fel­
ötlő körülménnyel találkozunk tehát ismét, a mely alkalmas arra, hogy 
sokan az egyes malaria parasitafajok fajlagosságát ez alapon is még 
napjainkban is tagadhassák.
* M unkám  correcturája a la tt került kezem be Ce l l i : «Die M alaria in Ita lien  
im  Jah re  1902» czimű összefoglaló közlem énye. Öröm m el olvastam  benne, hogy m ost 
m ár Ce l l i is  elism eri úgy a m aga, m int L ocatelli észleletei u tán , hogy a vivax- 
epidem ia tavasszal kezdődik. Cel li télen szü le te tt gyerm eknél észlelt tavasszal 
vivax-fertőzést, L ocatelli pedig  im m unis he ly rő l szárm azó m unkásoknál tavasz i 
epidém iát, m ajdnem  kivétel né lkü l vivax-fertőzéssel.
Ti) I V A R O S  S Z A P O R O D Á S .
(Sporogonia.)
XIX. FEJEZET.
Az anophelesek előfordulási viszonyairól.
Kolozsvárott a maláriát terjesztő Anopheles nemzetségnek két faja 
fordul elő : túlnyomó többségben az Anopheles claviger Fahr. (s. macu- 
lipennis. Meig.) jóval kisebb elterjedésben az Anoph. bifurcatus (s. nig- 
ripes. Staeger). A malaria terjesztésében ártatlan Culex nemzetségből 
legelterjedtebben a Culex pipiens fordul elő, elég sok Culex annulatus 
is, mely az Anopheles clavigerrel felületes vizsgálattal össze volna té ­
veszthető.
A culex-petéket és álczákat bőven találtuk mindenütt: esővízzel 
telt cseberben, hordóban, útszéli árokban, pocsolyákban, sekélyvizű tóban, 
vadvizekben; szóval mindenütt, a hol csak esővíz hosszabb ideig megáll, 
vagy vizáradás által pocsolyák képződnek.
A szárnyas alakok rengeteg számban fordulnak elő a gyümölcsösök, 
szőlők, sétaterek, a Szamos folyó melletti kertekben s a közeli vízdús 
erdőkben oly nagy mennyiségben, hogy június-július hónapokban az ott 
tartózkodást is lehetetlenné teszik, mert embert, állatot folyton megtámadnak 
s csipéseikkel zaklatnak. Augusztus hó vége felé és szeptemberben aztán a 
megtermékenyített nőstények — de még sok hím is — bevonulnak tele­
lésre épületekbe, pinczékbe, virágházakba, vermekbe, pajtákba, ketreczbe ; 
a hol aztán a hímek csakhamar eldögölnek, míg a nőstények nagyrésze 
kitelel, növények nedveivel táplálkozva. Mi legalább sem a pajtában fogott 
culex-nőstények hasát nem találtuk télen vérrel telve, sem mesterségesen 
nem sikerült őket csípésre bírni, s lakószobáinkban, hova sok culex vonult 
be őszszel, soha nem csíptek meg.
Az Anopheles claviger petéit és álczáit szintén igen elterjedten 
találtuk főként nagyobb pocsolyákban, de ezeket is meglehetősen változó 
életviszonyok között. Legtöbbször és legnagyobb számban láttuk az 
Anoph. claviger álczáit kisebb-nagyobb víztükrű, napsütötte álló vizekben,
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a melyek néha alig 1—2 lépés hosszúak és szélesek voltak és vizük alig 
volt 1—2 arasznyi mély, de partjain mocsári jellegű növényzet mutatta, 
hogy az csak igen száraz nyárban szárad ki. Találtuk nagy kiterjedésű 
mocsár partjain is, bennebb azonban a mély, tiszta tükrű vízből álczákat 
nem tudtunk kihalászni. Egész nyáron át ezer számra halásztuk őket a 
közeli sétatér nagy kiterjedésű, csolnakázásra használt, menedékes partú, 
legmélyebb helyén 1*5 mtr. mély mesterséges tavából, melynek szélei 
körül annyi volt az anopheles-álcza, hogy minden pohármerítésre fog­
tunk ki 15—20 drbot. Nyár derekán aztán mondhatni, hogy a legkülönbö­
zőbb állóvizekben fellelhetők; találtuk homokos aljú, semmi növényzettel 
nem bíró, forrásból felfakadt, sekély vizű tóban, a melyben egész nap 
libák úszkáltak, gyermekek fürödtek; a gémes kút vályújából lecsurgó 
víz által képezett arasznyi mély, teljesen tiszta vizű pocsolyában, melyben 
semmi növényzet nem volt, csak alját fedte zöld alga; de vízzel telt hordó­
ban, keréknyomban, lábnyomban meggyűlt esővízben is fogtunk anoph. 
álczákat. Ugylátszik, hogyha a folyóvíz sekély és nagyon lassan folyik, 
még abban is kifejlődik; mi legalább a Szamos folyó gátja alatt, a part 
mellett, hol sekély a víz s alig-alig folyik, nagy, kifejlett Anopheles 
clav. álczákat halásztunk. Nem egyszer sikerült petéből bábbá átalaku­
lásig felnevelni anoph. álczákat tiszta vízvezetéki vízben i s ; ilyenkor 
a vízbe beledöglött anopheles nőstényekből táplálkoznak a fejlődő álczák 
s ha egy kis aquariumban nincs több 15—20-nál, azok megnőnek, sőt 
elvétve bábbá is alakulnak, de aztán szárnyas alak a bábból nem fejlődött 
egyből sem.
Mindez azt mutatja, hogy az Anophel. claviger meglehetősen külön­
böző viszonyok között kifejlődik s a változott viszonyokhoz elég tág 
határok között alkalmazkodik. Semmiesetre nincs a fejlődése mocsár 
jelenlétéhez kötve, sőt inkább kedveli a kisebb pocsolyákat.
Culex és Anopheles clav. álczákat igen gyakran együtt találunk, 
máskor egy-egy tócsában csupán culex vagy csupán Anopheles clav. álczák 
vannak.
Az Anopheles bifurcatus álczáit már sokkal gyérebben találtuk. Elő­
fordulnak az egyetemi növénykert berkében és cserjésében készített 
mesterséges mocsárban, úgyszintén a Házsongárd nevű gyümölcsös kert­
jeiben mély szakadékok közt alácsörgedező csermely mellett lépten- 
nyomon található öblökben, tócsákban. Az Anopheles bif. álczái ezekben 
culex-álczákkal vegyest fordulnak elő; Anophel. clav. álczákat itt nem 
találtunk. Alig pár lépéssel odább a növénytani kertben, az alföldi 
mocsarat utánzó mesterséges mocsárban már Anophel. clav. álczákat
200
találtunk. Az Anophel. bifurcatus álczák tehát árnyas helyeken levő, erdei, 
berki tócsákban, álló vizekben tenyésznek.
Az Anopheles claviger szárnyas alakjai sokkal inkább vérszomja­
sak s sokkal inkább táplálkoznak vérrel, mint a culexek; ezért több­
nyire a házi állatok közelében tartózkodnak, a melyeknek vére a rendes 
táplálékukat képezi.
Három éven át folytatott megfigyeléseink életmódjukra vonatkozólag 
a következő eredményt adták :
Az anophelesek nőstényei egész éven át előszeretettel keresik fel a 
pajtákat, istállókat, mint széltől védett s meleg helyeket, a hol tápláléku­
kat is megkapják, mert különösen a fiatalabb szarvasmarhákra, juhokra 
reászállva, azoktól tetszés szerint vért szivhatnak. Ezért a hűvös, esős 
tavaszi hónapokban úgyszólva kizárólag e helyeken találjuk fel őket, a 
lakásokban hiában kutattunk utánnuk. Akárhányszor találtunk a pajtában 
a tavaszi hónapokban százakra menő anophelest, míg a közvetlen közel­
ben levő lakásban egyet sem.
A nyári nagy melegekben a legnagyobb az anophelesek vándorlása 
részint a vérszivás czéljából lakásokba, részint peterakás czéljából az álló 
vizekhez; mert a nyári melegben másod-harmadnaponkint már ismét 
szívnak vért, míg alacsonyabb hőfoknál csak 8—10 napban, s mivel 
petéiket nyáron sokkal hamarabb rakják le, mint a tavaszi, vagy őszi 
hónapokban. A pajtákban ilyenkor megapad a számuk, különösen ha a 
marhákat nem istállóztatják, ezért és a fokozott vérszomj miatt inkább 
vetik magukat az emberekre, húzódnak be éjjelre a lakásokba s csípnek 
meg az esti órákban künn időző, künn háló embereket. A ki ismeri a 
falusi életet, az tudja, hogy aratás idején milyen könnyű az anophelesek 
ki- és bejárása a lakásokba az éjjel is nyitva álló ablakon, ajtón át s 
hogy mivel az emberek künn hálnak az udvaron, az eresz alatt, a csűr­
ben, tárt kapu van nyitva az anopheleseknek és az infectiónak.
Szeptember felé az éjjeli hidegek elől már ismét behúzódnak az 
anophelesek az istállókba és pajtákba; a hol közelben pajta nincs, emberi 
lakásokba. Az anopheles-nők főként ide vonóinak be, míg a culex-nők 
pinczékben, vermekben, virágházakban épolyan számban rejtőznek el, mint 
istállókban és emberi lakásokban. Csak elvétve találtunk egy-egy anopheles 
nőt a pinczékben, míg a közvetlen közelben levő istállóban azok százával 
voltak feltalálhatok. A hidegek beálltával folyton nő a pajtákba behúzódó 
anophelesek száma; a hímek hamar eldöglenek, a nők kitelelnek, egész 
télen át a pajtában levő házi állatok véréből táplálkozva. Mi mind a négy 
télen nagy mennyiségben fogtuk itt a friss, vagy emésztett vérrel telt
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hasú anopheles-nőket. Ezek mind meg vannak termékenyítve, de a 
peték nem fejlődnek ki bennük, csak akkor, ha magasabb hőfokhoz 
kerülnek. Minálunk alig sikerűi télen emberi lakásokban anophelest 
találni, holott ugyanakkor a lakás melletti pajtában százával lehet össze­
fogni őket.
Mikor aztán kitavaszodik: márczius végi meleg napokon ismét 
kirepülnek a szabadba, fölkeresik az álló vizeket, a melyek az új nemze­
dék felnevelésére alkalmasok és ott petéiket lerakják s bizonyára leg­
nagyobb részük ekkor el is pusztúl.
Váljon csípnek-e még ezek a kitelelt anophelesek is? Tanúja voltunk 
annak, mikor április (5-án egy ilyen kitelelt anopheles egy leányt meg­
csípett. Másfélül kísérleteink közben meggyőződtünk arról, hogy tavasszal 
a kitelelt és fogságban tartott anophelesek épúgy csíptek, mint pl. az 
ősszel fogottak.
Az Anopheles bifurcatus szárnyas alakjait az említett növénytani 
kert fái alatti mesterséges mocsár közelében s a házsongárdi csermely 
melletti fák és rozzant hidak alatt fogtuk meglehetős számban.
XX. FEJEZET.
Az anophelesek és culexek kifejlődése.
Megkísértjük alábbiakban röviden elmondani az anophelesek és 
culexek nemzetségéről, azok kifejlődésének egész során, azon ismertető 
jeleket, a melyek felismerésüket lehetségessé teszik; úgyszintén azokat a 
külömbségeket, a melyeknek segélyével az egyes fajokat és nemzetségeket 
egymástól meg tudjuk külömböztetni. Azonban csupán azokat az ismertető 
jeleket soroljuk fel e helyen, a melyek olyan szembeötlők, hogy a gyors 
tájékozódásra alkalmasak; ezeknek az alapján igazodtunk el mi is.
Szélcsendes nyári éj utáni reggelen kertben álló vizes cseberben, 
vizes hordó víztükrén apró 4—7 mm. hosszú barnás, szürkés-fekete 
csolnakszerű dolgokat látunk ide-oda úszkálni; ezek a Cul. pipiens 
petecsolnakjai (V. tábla, 12. ábra). Ha egy ilyen csolnakocskát nagyítóval 
megnézünk, látjuk, hogy az hengeralakú, fölül keskenyebb, alúl szélesebb 
tokocskákból áll (V. tábla, 9. ábra), melyek sorokban vannak függőlegesen 
egymás mellé ragasztva, közbűi egy sorban 40 is, összesen harmad- 
negyedfélszáz.
A mikor a culex petéit lerakja, azok egészen ezüstfehérek, de pár 
óra alatt már kékes-szürke, barnás-szürke, sötét színűek lesznek.
Anopheles-petóket már nem sikerűi olyan könnyen találni a szabad­
ban, mert azok hamar szótszóratnak a víz mozgása által s kicsinységük 
miatt nem könnyen találhatók meg. A fogságban levő anopheles-nő 
petéit szintén éjjel a vízzel telt edény széle körűi rövidebb-hosszabb 
párhuzamos sorokba rakja le, egy-egy sor 20—30 egymáshoz ragasztott 
3 * mm. hosszú petét számlál. (V. tábla, 11. ábra.) Az egyes peték piskota- 
csolnak alakúak s igen csinos küllemüek, mert a sötét foltokkal foltozott 
petét végtelen finom csipkeszerű hurok veszi körűi, mely különösen annak 
két oldalán, épen a vizen úszó felület szélein szélesebb (V. tábla, 1. ábra), 
oldalt bordázott karélyai alá egy-egy légbuborékocska van alászorúlva, a 
mely a petét a víztükrén fönnlibegve tartja.
Az Anopheles claviger petéit gyakran rakja csillagalakban is, úgy 
hogy az a csillagalak az Anopheles bifurcatus hasonló petéit nem jellegzi.
Ha az anopheles petéit vizsgálni vagy eltartani akarjuk, úgy hogy 
eredeti elrendezésüket is megtartsák, leghelyesebben úgy járunk el, hogy 
egy szélesebb tárgylemezen sűrű gummi arabicum oldatba mártott ecset­
tel végighúzunk s a tárgylemezt azután az aquarium vizébe bemerítve a 
kihalászandó petecsoport alá visszük s most gummi arabicumos felével 
fölfelé tartva vízszintesen, lassan kiemeljük; — a víz ekkor róla oldalt 
lefolyik, a peték pedig eredeti helyzetükben a gummi arabicumba ragadva 
rajta maradnak. Rövid ideig most szikkadni hagyjuk a készítményt s 
azután gummi arabicumot cseppentve reá, mely most már a sorokat nem 
bontja meg, fedlemezzel lefedjük. H a állandó készítményt akarunk, akkor 
a fedlemezt vörös spanyolviaszkkal, vagy velenczei terpentinnel körűi 
kell venni.
A víz mozgása a párhuzamos sorokat nemsokára szétbontja s a 
pótéket szétszórja, bár azok eredetileg oldalaiknál fogva össze vannak 
tapadva egymással.
2—3 nap múlva a petékből kibújnak az álczák.
Ha az álczákat kifejlődésük közben figyelemmel akarjuk kísérni, 
akkor a legegyszerűbben következőleg járunk e l : a culex-álczák esővíz­
ben egészen jól fejlődnek, csak egyszer-egyszer friss esővízzel kell fel­
tölteni az aquariumot. Az anopheles-álczák sokkal nehezebben nevelhetők 
fel mesterségesen. Még legjobb, ha abból a vízből, melyben a szabadban 
anopheles-álczákat találtunk, hozunk haza s abba nehány göröngyöt 
teszünk és nem sok anopheles-álczát helyezünk egy aquariumba, a vizet 
pedig időnkint ú jra  hozott vízzel frissítjük föl. így is nehezen lehet őket 
fogságban fölnevelni, rendesen sok elpusztúl belőlük s bábbá nem igen 
alakúinak át.
Ügy a culex-, mint az anopheles-álczáknál fejlődésük egész időszaka 
alatt azok kinézésében lényeges változások nem állanak elő. Gyors és 
könnyű megkülömböztetésükre szolgál azon külömböző nyugvási mód, 
melyben a víztükrén táplálékukra vadászva időzni szoktak. A culex-álczák 
már messziről megismerhetők arról, bogy a víz felszínén fejjel lefelé 
csüggve időznek. (III. tábla, 2. ábra.) Az anopheles-álczák ellenben a 
víz tükrével párhuzamosan, mintegy a vízre feküdve látszanak zsákmá­
nyukra vadászni. (III. tábla, 6., 7., 8. ábrák.) Az álczák ezen külömböző 
nyugvásmódja a víz színén abban leli a magyarázatát, hogy a culex- 
álczának a farki végén hosszú légzőcső nyujtványa van (III. tábla 3., 4. 
ábrák, Y. tábla, 3. ábra), mely a testtől kb. 45° szög alatt áll el s ezért, 
hogy a víz színe felé kidughassa levegőfelvétel czéljából, fejjel lefelé 
kénytelen csüngeni. A légzőnyujtvány változtatható hosszal bír. A víz­
tükör felibe kidugott légzőnyujtvány körül, mint tengely körül szokott 
a culex-álcza azután jobbra-balra fordúlni, néha majdnem a víz felszínéig 
emelkedni, miközben egymástól kissé távol s növényekhez vagy a víz- 
medencze széléhez nem érve, vadászik zsákmányra. Ezzel szemben az 
anopheles-álczának két légzőnyílása a háton ilyen csőnyúlvány nélkül 
végződik (III. tábla, 10., 11. ábrák, V. tábla, 4., 5. ábrák) s mert oldalra az 
álczák könnyen hajolnak akár karikába is, de nem a háti vagy a hasi oldal 
felé, ezért kénytelen az álcza egész testhosszával a vízszinéig emelkedni, 
hogy légzőnyílásai a víz színe felé emelkedjenek. Hátsó testvégükkel az 
aquarium széléhez vizi növényekhez tapadva, fejüket 180°szög alatt fel­
felé fordítják, úgy hogy a fej hasi oldalával felfelé tekint. (III. tábla, 8. ábra.)
Az álczáknak ez a nyugvási módja annyira jellegzetes, hogy erről 
az első pillanatban már tájékozódhatunk, hogy culex- vagy anopheles- 
álczákkal van-e dolgunk 9
Ilyen helyzetben láthatók seregestől a culex-álczák a víz színén s 
ha megriadnak, a vízbe gyorsan alábuknak. Az anopheles-álczák pedig 
az aquarium széle körül, farki végükkel kifelé, vagy pedig a vizi növények 
körűi, farki végükkel a növényhez kapaszkodva időznek s meglehetősen 
nehezen mozdúlnak el helyükről.
A culex- és anopheles-álczáknak a megkülömböztetésére szolgálnak 
továbbá a fej- és a farokszervek is s némileg a színük is, mert míg a 
culex-álczák rendesen színtelenek s a hosszában futó bélhuzam mint 
sötét csík áttűnik rajtuk (Y. tábla, 3. ábra), addig az anopheles-álczák, 
úgylátszik a tápláléktól függőleg, fűzöld, olajzöld, barna, egész kékeszöld 
színűek is lehetnek s hátukon legtöbbször háromszög alakú fehér foltok­
ból álló foltozás fut végig. (Y. tábla, 4. ábra.)
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Az anoplieles-álczának mindjárt a petéből kibúvásakor a feje ugyan­
olyan széles, mint a tora (III. tábla, 9. ábra); későbbi vedlóseknól azonban 
a fej hova-tovább kisebb lesz, úgy bogy a teljesen kifejlődött álczának a 
feje jóval keskenyebb és kisebb, mint a tora. (III. tábla, 10. ábra.)
A culex-álczánál ellenben a fej fejlődése lépést tart a tor fejlődésé­
vel és ezért a kifejlődött álcza feje is olyan széles, mint a tora. (III. tábla, 
3., 4. ábrák.)
Az anopheles-álczának a fején a tapogatókon 2—2 tövisszerű és 
2—2 tollazott sörte van, melyekből egyik a distalis végen, a másik a 
tapogató közepén van elhelyezve. (Y. tábla, 4. ábra a., 7, ábra a.) A fej háti 
oldalán ívelt vonalban 6 tollazott sörte foglal helyet (III. tábla, 8. ábra b.), 
a melyek a culexnél vagy hiányoznak, vagy más formájuak és másként 
is vannak elhelyezve. Mellűi, alúl látjuk a két oldali rotatorius szervet, 
a mely sűrű sörtékből áll és a tápláléknak a szájnyílásba sodrására 
szolgál. E rotatorius szerv az anopbeleseknél hatalmasabban fejlett, mint 
a culexeknél. (Y. tábla, 3. ábra c.,4. ábra c.) Mellűiről nézve a fej laposan 
elmetszve végződik s a képződő szegleteken két oldalt 1 — 1 sörte nőtt ki, 
ezek Gkassi által szögletsörtéknek neveztetnek (V. tábla, 7. ábra c., 8. ábra b.) 
s a species meghatározásánál igen fontosak; ép így azok a hosszú sörték, 
a melyek a fej mellső részéről nyúlanak előre épen a középen s a melyek 
szintén fajjellegzők ; ez utóbbiakat Gkassi medialsörtéknek nevezi. 
(V. tábla, 4. ábra d., 8. ábra a., 7. ábra d.)
Az álcza egész testét hosszú sörték borítják. A potroh utolsóelőtti 
gyűrűjének két nyúlványa lapos lemezek alakjában a háti oldalon az 
utolsó gyűrű felibe nyúlanak, (V. tábla, 9. ábra h.) ezeknek a lemez­
nyúlványoknak a tapadási helyén szájadzanak a stigmák (V. tábla, 5. ábra f.,
4. ábra /'.), oldalt pedig két hosszú sörte látható, a melyek érzőszőröcs- 
kékkel vannak borítva. Ugyanitt látszik két fésű alakú, erős tövisekkel 
felfegyverzett kapaszkodó szerv, mellyel az álcza a szomszéd tárgyakhoz 
bozzákapaszkodik. (Y. tábla, 5. ábra g ) Az álczák ugyanis nehezebbek, 
mint a víz, s hogy a víz tükrén való tartózkodásukat megkönnyítsék, 
növényekbe, úszó növényi részekbe stb. kapaszkodnak bele. A bábok 
ellenben könnyebb faj súlyúak, mint a víz. Erről legkönnyebben úgy 
győződhetünk meg, ha egy pohárnak, a melyben álczák és bábok vannak 
vízben, a nyílását itatós papirossal befödjük s erre egy csepp chloroformot 
ejtünk. A álczák pár perez múlva mintegy élettelenül a víz fenekére 
sülyednek, ellenben a bábok mozdulatlanná lesznek ugyan, de a vízszinen 
maradnak. A papír eltávolítása után az álczák eldöglenek a víz alján, 
ellenben a bábok felélednek, mert légzőnyílásaikba ismét betolúlhat a levegő.
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Az anus az utolsó gyűrűn van s négy hosszú áttünő analispapilla 
(Y. tábla, 5. ábra h.) veszi körűi. R a s c h k e  azt mondja, hogy ezek: 
«Trachea-kopoltyú»-k, de Gbassi azt nem tartja valószínűnek, mert mint 
megfigyelte: az álczák az aquariumban pl. az üveg falához ezekkel 
tapadnak hozzá, tehát ezek az álcza szilárdan tartására szolgálnak.
Az álcza hátsó testvégén látható még három sörtecsomó (Y. tábla,
5. ábra i.), melyekből kettő a háti oldalon, a harmadik a hasi oldal felé 
ül s legyezőszerű; ez utóbbi az állatnak tulajdonképeni úszószerve. 
A sörtecsomók ugyanis a lárvákat a víz tetején tartózkodásuk közben a 
fönnmaradásban s nyugvásban segítik, mert azokkal az úszó növényekbe 
kapaszkodnak, a legyezőúszó pedig mint egy kormánylapát úgy szerepel. 
A legyezőúszó az anopheleseknél nagyobb, mint a culexeknél. (Y. tábla,
5. ábra j., 3. ábra f)
Az anopheles-álcza általában kétféle mozgást végez: a víz fölszínén 
és benn a vízben. A víz fölszínén igen gyorsan csapkod farki végével 
jobbra-balra, olyan gyorsan, hogy az egyes rúgások nem is vehetők k i ; — 
ilyenkor a test gyorsan hátrafelé halad. Másik mozgást akkor végzi az 
álcza, mikor a víz mélyéből a felszín felé emelkedik — ilyenkor is farki 
végével jobbra-balra csapkodva halad lassan fölfelé. A vízbe lebukás 
villámgyorsan s minden látható izommunka nélkül történik, mert teste 
nehezebb, mint a víz.
Az anopheles-álczákkal legkönnyebben a Dixa vera álczáit lehet 
összevéteni. Ezek azonban keskenyebbek, mint az anopheles-álczák, testük 
mindvégig egyenlő széles s hiányoznak az anopheles-álczán végig látható 
hosszú sörték. Ezek a dixa-álczák a vizi növények, vagy az aquarium 
széle körűi időznek s rendesen félköralakban összehajolva, mint valami 
kacsok, fordúlnak concav oldalukkal a nyílt víz felé.
Az anopheles-álczák négyszer vedlenek, a három első vedlés lassan, 
successive történik. Vedlésre az álczák a vízfenékre ereszkednek le s ott 
időznek hosszabb ideig háton vagy hason fekve, s csak egy-egy rángás 
mutatja, hogy élnek. Az utolsó vedlés egyszerre s in toto a víz tükrén 
történik. Ilyenkor megáll az álcza a víz szintjén, torán végigreped a 
chitin-takaró és kibúvik a báb, az álczaburok pedig úszva marad a 
vízszinen.
A báb. A szunyogfélék mumiabábbá alakulnak át, t. i. a fej és 
tor a szárnyakkal, a lábakkal egy burokban van, s egy tömeges képletet 
alkot, a melyhez a potroh farkszerű nyúlvány alakjában van hozzá­
ragasztva. A mellső rész vastag, két oldalról össze van nyomva. Ennek 
és a farkszerű potrohnak válaszvonalán egy erősen szétágazó, sörtepamat
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van, a mely a báb rendes állásában épen a víz szinóig ér, s a mely 
talán a báb egyensúlyban tartásánál szerepel. (VI. Tábla la.) A báb mellső 
részén két nagy pontszem vehető ki és a tracheák nyílásai kürtök alak­
jában. (VI. Tábla lő.) A farki végen két lemezszerű úszó foglal helyet, 
s rajtuk 1— 1 finom fonalszerű nyúlvány, a mely arra való, hogy vele 
a báb a vízinövényekhez kapaszkodjék, mert a báb faj súlya, mint előbb 
említettük, kisebb, mint a vízé, s így veszély idején nem tud a víz alatt 
maradni, csak ha e fonalszerű nyúlványaival a növényekhez hozzákapasz­
kodik. (VI. Tábla le, I. Tábla 12a). A bábok rendesen a víz színén 
időznek, légzőkürtjeiket kidugva a víz szintje fölébe, hogy levegőt szív­
hassanak, a hasi oldalfelé, olyan alakban hajolnak össze, mint valami 
kérdőjelek (III. Tábla 16), s ha valami veszedelem fenyegeti őket, gyor­
san alábuknak, miközben a farkukkal gyorsan alá és fölfelé csapkodnak. 
Tehát nem oldalfelé, mint az álezák. A bábok mindig előfelé úsznak, min­
den farkcsapásnál a vastag előrész alámerül s ezért folyton bukfenczet 
készül hányni a báb, ha hirtelen farkát nem csapná előre a fejrész alá.
A culex-bábot az anopheles-bábtól már sokkal nehezebben lehet 
megkülömböztetni, mint az álezáikat. A culex-báb, Boos szerint, nagyobb, 
mint az anopheles-báb. Mi úgy találtuk, hogy a báb nagysága annyira 
függ az áleza nagyságától, illetőleg táplálkozásától, hogy e jelt a meg- 
külömböztetésnél nem lehet felhasználni. írnak le másfelől külömbséget 
arra nézve, hogy miként helyezkednek el a culex- és anopheles-bábok 
a víz szintjéhez képest nyugvó helyzetükben. A mi photographicus fel­
vételeink azt mutatják, hogy a culex- és az anopheles-bábok között e 
tekintetben külömbség nincs. (III. Tábla, 16. és 18. ábra.)
N o é  szerint az is jó ismertető jel volna, hogy az anopheles-báb 
háti görbülete oldalról tekintve egy folytonos görbe vonalat ad (VI. Tábla, 
1. ábra), a culex-báb hátán ellenben sok kiugrás látható, megfelelően 
az egyes potrohgyűrűk alsó peremének. (VI. Tábla, 2. ábra.)
Minket legjobban a légzőkürt milyensége vezetett útba. A culex- 
bábnak ugyanis hosszú, előregörbülő légzőkürtjei vannak, mélyen kikanya- 
rított keskeny nyílással (III. Tábla 14, VI. Tábla 2b), ellenben az ano- 
pheles-bábnak légzőkürtjei rövidebbek, tölcsérszerüek, széles nyílással. 
(III. Tábla 15b, VI. Tábla 1 b.) Ez meglehetősen állandó bélyege a két 
családnak, úgy hogy a hosszú, előrehajló, kür szerű légzőkürtről a culex- 
bábot; a tölcsérszerű, rövid légzőkürtről az anopheles-bábot mindig fel 
tudtuk ismerni.
A farkúszó hossza, a mire K e b s c h b a u m e b  tett figyelmessé, már nem 
ad jó útbaigazítást. Szerinte a culex-bábnak keskenyek, hosszúak a fark­
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úszó lemezei, ellenben az anopheles-bábé rövidek, szélesek. Előbbinél 
a szélesség a hosszhoz mint 1: 5, utóbbinál mint 1:1*5 aránylik. Mint 
photographicus felvételeinkből (III. Tábla, 12a, 13a) látszik, ez nem 
állandó bélyeg, mert sokszor mindkét családnál egyenlő hosszúak és 
szélesek a farkúszó lemezei.
A legokosabbnak külömben azt tartjuk, hogy a kérdéses bábokat 
egy pohár vízben eltesszük tüllhálóval lefedve, s 1—2 nap múlva a 
szárnyas alak úgy is kikelvén, ebből döntjük el sokkal pontosabban, 
mint a bábból, hogy miféle faj bábjaival volt dolgunk.
Alczákat és bábokat demonstratióra legjobban glycerinben vagy 
formaiinban tehetünk el; vagy azt tesszük, hogy tárgylemezen vörös 
schellaekal vagy velenczei terpentinnel egy négyzetalakú rámát égetünk 
s ebbe helyezzük el glycerinbe vagy formaiinba az álczát és bábot s 
lefedjük, a fedlemezt szintén lefogva vörös schellaekal vagy velenczei 
terpentinnel.
Szárnyas alak. 1—3 nap múlva a báb a víz tükrén megáll, fark­
nyúlványa kiegyenesedik (III. Tábla, 17), egyszerre egy T alakú repe­
dés jő létre a torán s azon lassan kimászik a szárnyas alak. Pár perczig 
még ott időzik, míg szárnyai megkeményednek s akkor fölrepül; a báb­
burok pedig a vizen úszva ott marad.
A kifejlett szúnyogokat egymástól a következők alapján külömböz- 
tethetjük meg: már messziről megismerhetjük, hogy culexxel vagy ano- 
phelessel van-e dolgunk, azon külömböző ülósi módról, a melyet a szár­
nyas alakok nyugvás közben elfoglalnak. Mig ugyanis a culex teste a 
tárgyhoz, a melyen ül, egészen közel fekszik, mert lábai rövidek és 
vastagok, addig az anopheles teste jóval messzebb emelkedik el a tárgy­
tól, mert lábai hosszúak és vékonyak. (IV. Tábla, 1. ábra.)
Úgy a culexek, mint az anophelesek szeretnek úgy időzni, hogy 
csak a két pár mellső lábukkal kapaszkodnak meg. Ilyenkor a culex a 
két hátsó lábát egészen a test felibe kanyarítja, teste pedig párhuzamosan 
áll a tárgygyal, a melyen ü l ; az anopheles ellenben potrohvégét messze 
fölemeli, némelyik faj teste majdnem egészen függőleges helyzetet foglal 
el; hátsó lábpárját pedig, messze felnyújtja, el a testtől. (IV. Tábla, 2.) 
Az anopheles állása ilyenkor harczias, mintegy döfni készülő.
A culex továbbá púposnak néz ki, mert a fej és a tor a szárnyak 
tapadása helyéig a test hátsó részével szöget képez; ez a szög az ano- 
phelesnél 180°-ot kitesz, tehát az anopheles teste egészen egyenes.
Ezek alapján már messziről észrevehetjük, hogy anophelest 
látunk-e, vagy pedig culexet.
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Pontosabb megkülömböztetésre a fejen levő szervek, a szárnyak 
és a lábakon a karmok szolgálnak. A két előbbire vonatkozó külömb- 
ségek olyan szembeötlők, hogy a minket érdeklő megkülömböztetéseket 
ezek alapján könnyen megtehetjük nagyító nélkül is.
A culex-nőstény (1Y. Tábla, 7, 4) könnyen megkülömböztethető az 
anopheles-nősténytől (IV. Tábla, 6), az által, hogy a culex tapogatói 
nagyon rövidek (III. Tábla, 20b), míg az anopheleséi ép olyan hosszúak, 
mint a szipókája és rendesen — ha nem épen szúrni készül — olyan 
közel állanak a szipókához, hogy az úgy néz ki, mintha csak igen vastag
3 . R A J Z .
1. Culex nyugvó helyzetben.
2 . Anopheles claviger nyugvó helyzetben.
3. Anopheles superpictus nyugvó helyzetben.
volna; vagy pedig ha a tapogatók eláilanak, mintha hasítva volnának. 
(III. Tábla, 22b.)
A hím Culex pipiens (IY. Tábla, 3) a nőtől abban külömbözik, hogy 
tapogatói másfélszer olyan hosszúak, mint a szipókája, s mint a vadkan 
agyarai, úgy hajolnak fölfelé (III. Tábla, 19b); csápjai 15 lagból állanak, 
minden tag alján hosszú sortékből koszorú van. Az anopheles hímjénél 
a csápok épen ilyen szárnyazottak, de a tapogatók vége lapos, kiszéle­
sedett. (III. Tábla, 215.)
Egy kivétellel az anopheles-faj ok mind foltos szárnyuak, ellenben 
a culex-fajok között igen ritka a foltos szárnyú; nálunk ilyen csak a 
Culex annulatus fordul elő, mely ép olyan nagy, mint az Anopheles 
claviger, a szárnyán levő foltok is épen olyan elhelyezésűek, mint Ano­
pheles clavigernél; de könnyen megkülömböztethető attól arról, hogy a 
lábain élénk sárga és fekete gyűrűzete van. (IV. Tábla, 16.)
A mi már most a nálunk előforduló két anopheles-fajt: az Ano­
pheles claviger Fabr. (maculipennis Meig.) és az Anopheles bifurcatus 
Linn, (nigripes Staeger) illeti, azokra teljesen reáillik a Gbassi leírása, 
úgy a szárnyas alakok, mint az álczák teljesen ugyanolyanok, mint a 
hogy azokat Gbassi leírja.
Az Anopheles claviger szárnyas alakjának tapogatói sötétbarnák, 
majdnem feketék. A tor felső része ólomszürke, középen keskeny barna 
vonallal két oldalmezőre osztott, melyekben a két oldalon széles csoko­
ládébarna sáv fut végig a középsávval párhuzamosan. Fenn a szürke 
mezőben, de még inkább a két oldalon hosszú sárga szőrök látszanak. 
Irisáló, barnássárga csillámú szárnyain az erek mentén dús pikkelyezés 
van, a melyek négy Y alakban álló foltban tömegesebben állanak. A lábak 
barnásfeketék, térdek világosszőkék, a tibia és tarsusok közti ízületeken 
kevés sárgás fény vehető ki. A potroh alapszíne barnásfekete, a szőrök 
rajta, különösen a hímnél, dúsan állanak és barnássárga színűek.
A szárnyas alak hossza változó, vidék, évad és táplálkozás szerint, 
néha alig 7 mm., máskor 12 mm. hosszuakat is találtunk a szipókával 
együtt. A meleg nyáron fejlődők kisebbek, mint a tavaszi és őszi hóna­
pokban kifejlődők, s legnagyobbak a kitelelésre szánt példányok, melyek 
néha felötlő nagyok.
Az Anopheles bifurcatus álczái mindenben hasonlítanak az Ano­
pheles claviger álczáihoz, s attól csupán abban külömböznek, hogy 
szögletsörtéin elágazás nincs, valamint nincs a medialsörtéken sem. 
(Gbassi, VI. Tábla, 8.) Nem tudtunk sok bifurcatus-álczához jutni, de 
úgy találtuk, hogy a megkülömböztetésre a Gbassi által talált ismertető 
jel elég jól beválik.
A szárnyas Anoph. bifurcatus teljesen hasonló nagyságú az Anoph. 
clavigerhez, s attól főként abban külömbözik, hogy szárnyain foltok 
nincsenek, e kívül tapogatói és lábai szénfeketék. (IV. Tábla, 13.) Ugyan­
azon helyeken, hol ezeket az Anoph. bifurcatusokat fogtuk, fogtunk 
sokszor ezeknél jóval kisebb, majdnem teljesen szénfekete testű, szárnyú 
és lábú anopheleseket, melyeknek a szárnyain foltok nem voltak. Ezeket 
sokan mint külön varietást írják le Anopheles nigripes néven.
Keeschbaumeb megfigyelései szerint úgy az anopheles-, mint a culex- 
álczák 12° C-nál alacsonyabb hőfokú vízben nem fejlődnek; 12—15° C- 
nál igen lassan, hosszúra elnyúló fejlődést észlelünk, rendesen ilyen 
hőfoknál bábbá nem is lesznek. A víz hőfoka szerint tovább 15—20° C- 
nál a culex 3—4 hót alatt fejlődik ki; 20—25° C-nál 2 hét alatt; 
25—30° C-nál 1 hét alatt. Az anopheles lassabban fejlődik, V*—Vs-nyi
14Dr. Jancsó M . . T anu lm ány a váltóláz parasitáiról.
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idővel lassabban vagy gyorsabban, az alacsonyabb vagy magasabb hőfok 
szerint.
Mi nem voltunk olyan szerencsés helyzetben, mint Kerschbaumer, 
a ki künn a szabad természetben figyelhette meg azt, hogy mennyi idő 
alatt fejlődnek külömböző hőfokoknál az év külömböző szakaiban a 
culexek és anophelesek és pedig nem azért, mert a mi állóvizeinkben 
úgy a culexeknek, mint az anopheleseknek a kifejlődése folyton tart 
egész éven át, tavasztól őszig, s olyan szabad időszakokat, a mikor a 
bábok már mind kikeltek, de új peték még nem rakattak le s így a víz 
szabad, mint Kerschbaumer, mi nem észleltünk. Természetesen olyan 
körülmények között, ha nap-nap után újabb és újabb generatiók indúl­
nak fejlődésnek, mint azt mi itt Kolozsvárt észleltük, ilyen irányú meg­
figyeléseket nem lehet tenni. A mesterséges aquariumi tenyésztés pedig 
nem mértéke a külső természetben történőknek.
Az állóvizek hőfoka határozza meg nemcsak a generátiók fejlődé­
sének a gyorsaságát, hanem azt is, hogy mikor indúl meg a szúnyogok 
fejlődése az év folyamán és mikor szűnik meg. Mihelyt elérik a szabad­
ban levő apró álló vizek azt a hőfokot, mely szükséges az álczák kifej­
lődéséhez, már megindul azok évi első generátiójának a kifejlődése. 
Grassi írja, hogy a Pontini mocsarakban Bóma mellett február közepén 
már találhatók anopheles-peték és márczius végén már nagy, kifejlett 
anopheles-álczák is. Kebschbíümer észleletéi szerint a dalmát tenger­
parti kis állóvizekben az anophelesek első generátiója április 20—30-ika 
között fejlődik ki, a culexeké május 1—5-ike között.
Mi itt Kolozsvárt úgy tapasztaltuk, hogy az istállókban, pajtákban 
s más rejtekhelyeken kitelelt anopheles- és culex-nőstények márczius 
közepétől kezdve már kirepülnek a szabadba a petéiket lerakni, mert 
akkor már az apróbb állóvizek hőfoka, méréseink szerint, eléri a +13, 
+  14° C-ot.
1902- ben III/20. és 24-ón ablakon át szobába berepülő Anopheles 
clavigert fogunk. Ugyanez évben április hó elején, szép meleg idők mel­
lett, az istállókban és pajtákban már erősen megfogy az anophelesek 
száma, különösen azokban a pajtákban, a melyekből a marhákat a lege­
lőre kihajtották, és április hó végén alig lehet anopheleseket találni 
olyan istállókban, a melyekben a tél folyamán százával fogdostuk 
össze őket.
1903- ban márczius elején szép meleg idők járnak, a hőmérő a 
napon 20—25° C-ot mutat délben; az állóvizek hőmérsékét azonban 
még csak + 3 °  C-nak találjuk s hiába kutatunk bennük culex- és ano-
pheles-álczák után. Nagy culex-álczákat először III/24-én találunk apró 
pocsolyákban, mikor már a víz hőmérséke -(-13°—+14° C volt bennük. 
Márczius 24-én találunk először culex-bábokat és IY/4-én culex-hím- és 
nőpéldányokat fogunk a szabadban, ez évi generátióból elsőket. Ano­
pheles álczákat először május elején már 24—25° C hőmérsékű tócsákban 
találunk.
1904- ben márcziusban szép meleg idők vannak, de éjjel fagy. 
IÜ/27-ón a határon mindenütt találunk már culex-álczákat kicsi pocso­
lyákban, a melyek hőmérséke 14° C, ellenben anopheles-álczákat még 
sehol nem találunk. A pajtákban ekkor még az anopheles-nők mind 
petékkel vannak teli. IV/10-én és 17-én már találunk culex-bábokat is, 
anopheles-álczákat még mindig nem, s a pajtákban összefogdosott ano­
pheles-nők telve vannak petékkel. Ez évben először IV/22-én találunk 
apró pocsolyákban egészen kicsi anopheles-álczákat, melyek V/8-án már 
nagyrészt bábbá alakulnak át, s V/17-én már sok szárnyas alakot talá­
lunk az idei első generátióból.
1905- ben hosszú, hideg tél után, mely november elejétől márczius 
elejéig tartott, folyton -10°— -16° C hőmérsékkel, későn melegedik ki 
az idő és április hó elején ismét erős fagyok és hóviharok jelentkeznek 
—10° hideggel. A IV/12-én pajtákban fogott anophelesek mind petével 
telt tavalyi példányok. Y/16-án már anopheles-bábokat s egészen nagy 
álczákat találunk.
Márczius középhőmérséke nálunk -f-2*7° C, havi maximuma 17'5° C, 
minimuma —10'3° C. Április hónap középhőmérséke 8'7° C, maximuma 
21'6° C, minimuma —1’2° C. Május hónap középhőmérséke 14'6° C, 
maximuma 26-6° C, minimuma -f-4‘60 C.
Vizsgálataink azt mutatták, hogy nálunk ha korán tavaszodik, 
akkor már április hónap első heteiben találunk szárnyas culexeket az 
évi első generátióból; április hó végén pedig már az évi második gene­
ratio is szárnyra kél és csak ekkor találtunk mindig apró anopheles- 
álczákat. Pedig — ismerve az anopheles-álczák kedvencz tanyáit — 
évről-évre pontosan figyelemmel kisérhettük a peterakás és az álczák 
fejlődésének idejét, mégis május első hetéig nem találtunk egyik évben 
sem anopheles-álczákat.
A mi észleletünk Kolozsvár környékére nézve más viszonyokat 
tüntet tehát fel, mint a Kekschbaumer-ó Istriára nézve. Kebschbaümer 
szerint ugyanis április hónap második felében az anophelesek első gene­
rálójának fejlődő alakjait találja csupán s a culexeket csak május első 
felében. Minálunk ellenben a kitelelt anopheles-nők nagyobb számmal
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csak április végén rakják le petéiket, s így az Anopheles-nemzetséget 
a Culex-nemzetség minden évben megelőzi.
Nálunk a szarvasmarhákat április vége felé Szent-György napján 
hajtják ki a legelőre s ez időtől kezdve állandó istállóztatásuk, sőt eset­
leges istállóztatásuk is megszűnik. Némi valószínűséggel bír előttünk, 
hogy ez a körülmény is szerepet játszik abban, hogy az addig pajtákban 
és akiokban elrejtőzve levő anophelesek most kirepülnek e rejtekhelyeik­
ről s elszéledve, petéiket lerakják az állóvizekbe. Addig azonban, míg 
az istállózott marhákon vért szíva a meleg istállókban meghúzódva 
lehetnek, nem csalogatja őket ki a tavaszi napsugár s nem sietnek a 
petelerakással.
Ellenben a culexek nagyobbrészt pinczék, vermek, barlangokba 
húzván meg magukat, a meleg napok által hamarább csalogattatnak ki 
odúikból s hamarább rakják le petéiket.
Ez lesz az oka annak, hogy mi két éven át később találtunk ano- 
pheles-álczákat, m int culex-álczákat.
Május végén már találtunk anopheles-hímeket, az évi első generatio 
előhírnökeit.
Ez időtől kezdve aztán a generátiók egymást érik, egészen addig, 
a míg befagynak a tócsák s a fejlődés egeszen megáll. 1901. és 1902. év 
októberének a végén és novemberében még igen nagy számmal találtunk 
úgy culex-, mint anopheles-álczákat a közeli tócsákban.
X X I. F E JE Z E T .
Az anophelesek beszerzése és eltartása.
Vizsgálatokra az anopheleseket úgy szereztük be, hogy a város 
külső részein, vagy a szomszéd falúkban, a melegebb pajtákban egész 
éven át, de különösen ősszel és egész télen található anopheleseket 
összefogdostuk. Egész télen lehet ezekből a pajtákból vérrel telt hasú, 
vérszívásra kész anopheleseket fogni, melyek jól táplálkozván erőteljesek 
s nem könnyen pusztulnak el. Ezek között fertőzötteket soha sem 
találtunk s ezért kísérletekre bátran használhattuk fel őket.
Petékből vagy álczákból nehéz felnevelni az anopheleseket, rendesen 
sok elpusztul, bábbá kevés lesz, ezért kísérletek végzésére nem is érde­
mes velük bajlódni. Ha már controllkísérleteknél olyan anophelesekre 
volt szükségünk, a melyek vért még soha sem szívtak, akkor egy közeli 
tóból a tóvízzel együtt nagy álczákat hoztunk, vagy épen bábokat s
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azokat, mikor pár nap múlva itt a laboratóriumban kibújtak, tüll- 
ketreczbe fogtuk össze, ebbe pár virágos növényt helyeztünk, s a 
nők megtermékenyíttetve a hímek által, pár nap múlva vérszívásra 
készek voltak.
Pajtákban, szobákban az anophelesek összefogdosására tágabb kém­
csöveket használtunk, a melyeknek száját hüvelykujjunkkal be tudtuk 
fogni. Ilyen kémcsővel egyszerűen leborítottuk a falon ülő szúnyogot, 
s mikor az fölrepült, hüvelykujjunkkal az üveg nyilasát befogtuk. így 
egy kémcsőbe több szúnyogot is befoghattunk s végül annak nyílását 
vattával bedugva, megjelöltük. így fogtuk össze például malariások laká­
saiban megvizsgálásra az ott talált szúnyogokat. Ha az anopheles magasan 
a szoba mennyezetén ül, akkor legjobb egy kefeseprűvel kissé odanyomni, 
ilyenkor a seprű szőrei között megfogható az anopheles s még vizsgá­
latra egészen jó állapotban van. Tömegesebb összefogásukra azonban 
rendesen lepkehálókat használtunk, melynek a pajta hidlásán végig- 
huzásával tuczatszámra fogtuk össze az anopheleseket. Ha már most a 
hálóban levő anophelesekkel tovább úgy járunk el, mint azt mi tettük, 
akkor azok nem sérülnek meg s kísérletekre egészen jól használhatók, 
mert a lepkehálóból kivevésnél szoktak azok rendesen megsérülni.
Mi ugyanis készítettünk egész sereg ilyen itt lerajzolt favázú csap­
dákat, melyeknek magassága 32 cm., szélessége és mélysége 18 cm. 
E csapdák oldalait tüllel vagy finom dróthálóval vontuk be, aljukat 
vastag fenyűfalapból készítettük, hogy elég nehéz legyen, ne dűljön fel 
egykönnyen s a falap közepén egy 12 cm. átmérőjű kerek lyukat vágtunk 
ki. Az alsó falap akkora kell hogy legyen, hogy a lepkeháló drótkari­
káján mindenütt túlérjen valamivel. (4. rajz.)
Ha szúnyogokat fogni mentünk, akkor egy négyszögű kártyalapot 
szegeztünk erős rajzszeggel a csapda aljának egyik szögletéhez, úgy, 
hogy a kártyalap e szeg körül, mint sarok körül, oldalvást elhúzható 
legyen. Ha a lepkehálóba szúnyogokat fogtunk be, akkor a zárt csapdát 
egyik fölveszi, másik a hálót hirtelen kinyitva drótkarikáját a csapda 
aljához odanyomja és a kártyalapot oldalra húzva a szúnyogokat be­
ereszti a csapdába. Ha már eleget fogtunk, akkor a kártyalapot pár 
rajzszeggel köröskörül leszegeljük.
A szúnyogok eltartására szintén ezeket a csapdákat használtuk, 
úgyszintén vérszivatásra is, s a velük való egyszerű bánásmód miatt és 
amiatt, hogy ezekben tartva a szúnyogokat, azok sokkal kevésbbé dögöl­
nek el, mint ha például Grassi szerint üvegekben tartjuk el, ajánljuk 
ezeket a kísérletezőknek.
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A szúnyogokat úgy tartottuk el, hogy a szúnyoggal telt csapdát 
tetejére fölállítva, az alján levő s a kártyalapot leszorító rajzszegeket 
kiszedtük s egyik kézzel odanyomva a kártyalapot a csapda nyílásához, 
azt megfordítottuk s ráhelyeztük vízzel megtöltött nagy PETKi-fóle csé­
szére, a mely szélesebb kell hogy legyen, mint a csapda alján a fába 
vágott kerek lyuk. Ha most a kártyalapot félre húzzuk, akkor a csapda 
rajta áll a vízmedenczén, melynek szélein a falap köröskörül túlérve, 
azt teljesen lezárja, úgy hogy ott szúnyog ki nem repülhet. A vízmeden- 
czét már most a csapdával együtt ide-oda helyezhetjük, csupán arra 
kell hogy ügyeljünk, hogy a csapda le ne csússzon róla.
Ha a csapdát megint fel akarjuk venni, akkor, ügyelve hogy a víz- 
medencze szélén szúnyog ne maradjon, a kártyalapot betoljuk a vizme- 
dencze és a csapda közé, s a csapdát megfordítjuk a kártyalappal együtt. 
Ha attól tartunk, hogy a csapda lecsúszik a vízmedenczéről és szúnyo­
gok szabadulhatnak ki, akkor legjobb a csapda alját képező falapon 
pontosan akkora kerek lyukat vágni, mint a vízmedenczét képező nagy 
PETBi-féle czésze s akkor a külön falapra állított PETKi-féle csészére a 
csapdát aljával reányomjuk. (4. rajz.) Ha egyik csapdából akarunk a 
másikba szúnyogokat átereszteni, akkor az üres csapdát emennek a kártya­
lappal elfedett nyilasára helyezzük s a kártyalapot oldalra húzva, az 
alsóból a felső csapdába annyit eresztünk be, a mennyit akarunk. Az a 
csapda kell hogy felül legyen, a melyikbe a szúnyogokat beereszteni 
akarjuk, mert a szúnyogok rendesen fölfelé repülnek.
E csapdákat, ha a szúnyogokkal vért akarunk szivatni betegtől,
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következőleg használjuk: az e czélra szánt szúnyogokat tartalmazó csap­
dát fedő kártyalapot rajzszegekkel köröskörül leszegezzük s az illető 
betegnek karját, lábszárát reáfektetve a csapda oldalára takaróval az 
egészet befedjük. Kisebb gyerekeknél a térdben és czombban hajlított 
lábak alá tettük keresztben a csapdát, úgy hogy annak egyik oldalán 
az alszár, másik a czomb hajlító oldala feküdött. Ha télen vagy hideg 
időben akarunk vért szívatni szúnyogokkal, akkor czélszerű Phoenixet 
alkalmazni a takaró alá; a csapdára tett hőmérővel a hőmérsék meg­
figyelhető. így eljárva, az anophelesek nappal és éjjel egyaránt szív­
nak vért, — bár esti órákban vérszívásra inkább készek -— csak elég 
éhesek legyenek. így eljárva, nem kell annyi időt rabolni vele, a míg 
az anophelesek egyenkint vért szívnak, mint ha a csipetés kémcsőből 
történik.
A vérszívás így gyorsan, minden időrablás nélkül történik s ha 
éhesek az anophelesek, rendesen szívnak is vért mind. Ha épen súlyt 
fektetünk arra kísérletünknél, hogy minden anopheles szívott légyen 
vért, akkor csipetés után átvizsgáljuk anopheleseinket, hogy mindenik- 
nek vérrel telve van-e a hasa, a mit nagyon könnyen lehet látni; ha 
egy párnak nincsen, akkor a csapdát fedő hártyalapot felszabadítva, a 
csapdát nyílásával egy asztalra tesszük s egy kémlőcsővel alulról benyúlva, 
a melyek nem csíptek, azokat rendre kifogjuk s a csapdát a víz meden- 
czéjére állítva a thermostatba helyezzük.
Culexekkel ugyanígy járunk el. Ezek azonban nem olyan könnyen 
bírhatok csípésre; május-junius hónapokban végzett kísérleteinknél 
azonban ezek is rendesen csíptek, míg ősszel és télen egyáltalában nem 
sikerűi csípésre bírni őket.
E csapdákban az anophelesek kényelmesen eltarthatok bármilyen 
hőmérsék mellett is, nem kell 2—3 napban egyik üvegből a másikba 
átereszteni őket, mint azt tennünk kell, ha Gimssi szerint üvegek­
ben tartjuk el. Mi semmit sem helyeztünk a csapdákba, a min a 
szúnyogok megpihenhessenek, mert a tüllön jól meg tudnak kapasz­
kodni, etetésükre pedig mégis csak egyedül a vér alkalmas. Ezt 
arra vállalkozókon megint épen úgy végeztük, mint az előbb a vér­
szívásnál leírtuk.
E. Roos-nak sierra leonei első expediti ója alkalmával nem sikerűit 
egyetlen anophelest sem fertőznie, KocH-nak sem Grossetoban. Plehn 
szintén arról panaszkodik, hogy daczára annak, hogy százszámra szívatott 
anophelesekkel vért olyan malariásoktól, a kiknek vérében gameták 
voltak, alig tudott egy pár anophelest inficiálni. Míg Celli az anophelesek
immunitására gondol ez esetekben, Schoo ennek okát abban véli találni, 
hogy az anopheleseket növényi nedvekkel táplálták vagy czukros vízzel 
s ennek az a következménye, hogy olyan erjesztő baktériumok vannak 
jelen az anopheles bélhuzamában, a melyek a gametákat fejlődésükben 
megakadályozzák.
Ha az anopheleseket 25—30° C. mellett tartjuk el, 3—4 napon­
kint, ha alacsonyabb hőmérséknél, úgy egy 7—10 napban kell, hogy 
egyszer engedjük vért szívni őket; csak előbb mindig meg kell győződni 
egy-kettőnek a megvizsgálásával, hogy bennük a mai. paraziták fejlődése 
nem jutott-e el olyan stádiumba, hogy vérszívásnál az arra vállalkozót 
fertőzhessék. Velünk ez sohasem történt meg.
Ha valamelyik anophelest vizsgálatra ki akarjuk fogni, akkor a 
következőképen járunk e l : egy szélesebb kémlőcsőbe vattacsomócskát 
dugunk be s erre pár csepp chloroformot ejtünk, jóval magasabban 
azután egy kis tülldarabot szorítunk a kémlőcsőbe s most az asztalra 
helyezett csapdába alulról a kémlőcsővel benyúlunk s a melyik szúnyogot 
ki akarjuk fogni, az alá tartjuk a kémlőcsövet s a csapda falához oda­
szorítjuk. Ilyenkor a csapdából egy szúnyog sem repülhet ki, mert a 
benyúló kar a nyílást egészen elzárja. Pár pillanat múlva a szúnyog 
aléltan a kémlőcsőbe pottyan, de a chloroformos vattával nem érintkezik, 
felfogja a tülldarabka s így nem ázik át chloroformmal.
Ha az anophelesek nyálmirigyei már fertőzve vannak, akkor 
keztyűvel kell dolgozni, másként könnyen megtörténik, hogy vagy egy 
a kezünkre reászáll és megcsíp.
Mindezekből látható, hogy ilyen csapdákkal igen kényelmesen 
dolgozhatunk s a szúnyogok eltartása, etetése is egyszerűen és gyor­
san történhetik. Mi alacsonyabb hőmérséknél telelésre elvonúlt ano­
pheleseket és culexeket ilyen módon két hónapig is eltartottunk, de 
épen úgy 25—30°-nál thermostatban is könnyen eltartottuk 14—21 
napig is.
A összefogott anopheleseket a kísérlet előtt helyes csak 16—20° 
hőmérsék mellett tartani, akkor nem kell nekik enni adni csak 10—15 
naponkint s daczára annak elevenek, vérszívásra készek. Csak ha tovább 
éheztetjük őket, gyengülnek el és hullanak el. Magasabb hőmérsék 
mellett már gyakrabban kell etetni s gyorsabban pusztáinak is.
A telelésre elvonúlt anophelesek nem döglenek úgy, mint a nyári 
generatiók s így igen jól használhatók kísérleti czélokra.
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A malaria parasiták ivaros szaporodásának vizsgálati módjairól.
A malaria parasitáknak az anophelesekben végbemenő tovább­
fejlődésére vonatkozó vizsgálatainkat részint friss, festetten készítménye­
ken, részint pedig festett metszeteken végeztük.
Ha a versztvás utáni első órákban akarjuk figyelemmel kisérni az 
anopheles gyomrába jutott gameták sorsát, de sőt az első 1—2 napon 
is legjobb úgy eljárni, hogy az állat bélhuzamát kihúzzuk s a gyomrot 
finom olló hegyével felhasítva, a vért belőle fedlemezkészítményben tes­
tetlenül, vagy az állandó vérkészítményhez hasonló módon előállított 
tárgylemezkészítményben E o m a n o w s k y  szerint megfestve vizsgáljuk á t .
Itt rövid kitérőt kell. hogy tegyünk, hogy az anopheles azon bel- 
szerveit, a melyek a gameták további fejlődésénél szereppel bírnak, 
megismerjük.
5. RAJZ.
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j f  aort.
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Vérszívásnál a vér a szipókába s innen — valószínűleg a szívó­
gyomorba be sem jutva, vagy abból (Schaudinn) — a hosszú nyelő- 
csövön át a bélhuzamnak gyomorszerűen kitágult részébe jut. (5. sz. 
rajz.) Úgy a szívógyomor, mint a bélhuzamnak gyomorszerűen kitágult 
része együtt a béllel és végbéllel az állat potrohúban foglal helyet.
A gyomornak igen egyszerű szöveti szerke­
zete van (6. sz. rajz.): belül egyrétegű hengerhámot 
látunk, a mely ha a gyomor vérrel erősen telve 
van, egészen laposra lapúl el. E hámsejtréteg alatt 
van a Gbassi által tu n ica  e la s t ic o -m u s c u la r is n a k  
nevezett ruganyos hártya, mely egy körkörösen 
futó belső és egy hosszirányban futó külső izom­
réteggel bír. E tunica elastieo-muscularisban végig­
futó izomrostok nem érintkeznek egymással, ha­
nem az egyes izomkötegek között rések vannak, 
a miért a gyomor fala kívülről tekintve hálózatos 
szerkezetűnek néz ki. Ott, hol a gyomor a bélbe 
folytatódik, szájadzanak be az ú. n. MALPiGHi-féle csövek, melyek való­
színűleg a vese szerepével bírnak. Ezután jő a bél és végbél. A végbél 
kiszáj adzása közelében nyílik bele a két petefészek kivezető csöve.
Ha a szúnyog bélhuzamát akarjuk tisztán vizsgálatra kapni, leg- 
czélszerűbben úgy járunk el, mint azt Eoos ajánlotta: a chloroformmal 
elaltatott anopheles szárnyait és lábait letépjük, vagy levágjuk s azután 
az állatot tárgylemezre ejtett csepp 0'8% konyhasós vízben oldalára 
fordítjuk, most egy bal kézbe fogott bontótűvel a torát átszúrva rögzítjük, 
jobb kézbe fogott finom csípővel pedig az utolsóelőtti potrohgyűrűjét 
megfogva és azt az üveglemezhez nyomva lassan oldalfelé húzzuk. 
(7. sz. rajz.) Húzás közben az utolsóelőtti potrohgyűrű leválik a többiről 
s megjelennek a testvégen először a végbél az ovariumokkal, aztán 
az ú. n. MALPiGHi-féle csövek, utánuk a bél gyomorszerűen kitágúlt 
része, majd a nyelőcső. A húzást ekkor félbe kell hagynunk, mert ha 
tovább is húzzuk, rendesen a végbél szakad el s az erősen ruganyos 
nyelőcső a gyomrot visszahúzza a potrohba. Jobb átvágni a nyelőcsövet 
finom késsel, vagy lándzsatűvel. Ha a gyomor emésztetlen vérrel erősen 
telt, akkor nem jő ilyen könnyen elő; ilyenkor tompa késsel átvágjuk 
a potroh első gyűrűjét s a rendesen átvágatlanúl maradó nyelőcsőnél 
fogva, illetőleg a tornál fogva húzzuk elő a gyomrot. Dolgozás közben 
a tárgylemez alá fekete papirt kell tenni, hogy a belszervek jól legye­






hosszabb gyakorlatot nem igényel. Szabad szemmel is egészen jól lehet 
végezni, nem kell hozzá se kézi nagyító, se górcső; csak arra kell 
ügyelnünk, hogy az elölés után mindjárt húzzuk ki a belet, mert órák 
elteltével már az nehezen sikerűi vagy már nem is lehetséges. Ha rövid 
időre el kell tennünk, mert épen nincs időnk megvizsgálni, akkor leg­
jobb nedves kamrában a jégszekrénybe tenni addig.
Állandó készítményt a szúnyog gyomrában levő vérből úgy készí­
tünk, hogy az előhúzott s vérrel telt gyomrot ollóval felvágjuk s a 
benne levő vért fedlemezre kenjük, vagy a fedlemez szélére véve tárgya 
lemezen elterítjük s alcohollal fixálva Romanowsky szerint megfestjük.
Lehet a vérrel telt hasú anophelest egészben is, vagy a kihúzott
7. EAJZ.
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gyomrot egészben beágyazni s metszeteket készíteni belőle, a mikor 
néha igen szép készítményeket nyerünk (pl. ilyenről vannak lefestve 
Y. tábla, 24—33. ábrák), de nehéz olyan finom metszeteket így elő­
állítani, mint a milyenek a gameták további fejlődésének figyelemmel 
kisérésére szükségesek.
Ha a gyomor falán fejlődő oocystákat akarjuk vizsgálni, akkor 
úgy járunk el, hogy a 0‘8 % konyhasós víz egy cseppjébe előhúzott 
gyomorbélhuzamot fedlemezzel lefedjük s a készítmény kész a vizsgá­
latra, mert ilyen festetlen készítményben az oocysták igen szépen 
láthatók s különösen a sporocysták vizsgálatát így igen jól végezhetjük.
Ha testetlenül akarunk állandó készítményt eltenni, akkor a 
konyhasós vízbe előhúzott gyomorbélhuzamot fedlemezzel lefedjük s a 
fedlemezt glycerinnel körülvesszük, mint azt Rüge ajánlotta. Az ilyen 
készítmények kellő vigyázat mellett akár egy évig is jól megállanak, 
csak az oocysták tartalma szemcsés lesz. Vagy úgy csinálunk állandó 
készítményt az előhúzott gyomorból, hogy azt 10 percztől V* óráig
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sublimatban keményítjük, azután xh  óráig jódalcohoiba tesszük, innen 
glycerinbe visszük át s abban tesszük el.
Ha valamely helyiségben fogott anophelesekről meg akartuk álla­
pítani, hogy váljon gyomorbélhuzamuk fertőzve van-e, akkor mi úgy 
jártunk el, hogy 2— 3 napra az elfogott anopheleseket 24—30° C. mellé 
thermostatba tettük s ekkor húztuk ki s vizsgáltuk meg azoknak a 
gyomorbélhuzamát. Ezt azért czélszerü így csinálni, mert kivéve a 
hideg őszt és a telet, az anophelesek a vér szívása után alig időznek 
1—2 napig azon lakószobában, a hol a vért szívták, onnan rövid idő 
múlva kirepülnek, ezért csupán a gyomorban talált vér vizsgálatából 
kell eldönteni az esetleges infectiót, az pedig sokkal fáradságosabb s 
kevésbbé pontos eredményt ad; míg ellenben a gyomron fejlődő cysták 
igen könnyen megláthatok. Természetesen megtörténhetett volna, hogy 
azon helyiségben maradva az anopheles mégsem fertőződött volna, ha 
ott hideg volt; tehát ha olyanformán van felállítva a kérdés, hogy 
valamely helyiségben talált anophelesek fertőzve vannak-e vagy nem? 
akkor így nem szabad a vizsgálatot megejteni. De viszont lehetnek a 
gyomorban félholdak s az állat mégsem infieiálódik, ha azok a fél­
holdak továbbfejlődésre nem alkalmasak, vagy az anopheles immunis a 
fertőzéssel szemben. Mindkettőre nézve gyakran találunk példát. N em  
e g y s z e r  já r tu n k  ú g y ,  h ogy  egész  se re g  a n o p h e le sse l s z ív a ttu n k  v é r t  
o ly a n  betegtől, a, k in e k  vérében  sok  fé lh o ld a la k ú  g a m e ta  v o lt s  a zo k  
k ö zü l eg y  sem  f e r tő z ő d ö tt ,  d a c z á r a  an n ak , h o g y  3 0 ° - n á l  ta r to ttu k  el 
ő k e t;  je lé ü l a n n ak , h o g y  a  g a m e tá k  n e m  v o lta k  to v á b b fe jlő d é sre  a lk a l­
m a sa k .
Másfelől gyakran tapasztaljuk, hogy olyan egyéntől, a kinek véré­
ben sok gameta van, ugyanazon anophelesek többször is szívnak vért, 
de közülök egy pár mégis nem fertőződik, míg a többi erősen van 
fertőzve. Tehát e g y e s  an o p h e lesek  a  m a la r iá s  fe r tő zé sse l s ze m b e n  
im m u n iso k .
Mivel anopheleseknél a gyomor külső falán csak akkor jelennek 
meg a legkisebb cysták, a mikor már az emésztés a gyomorban befeje­
ződött és már üres, nem kell hogy bajlódjunk a vérrel telt gyomornak 
a vizsgálatával. Culexeknél az emésztés lassúbb, ezeknél a gyomor még 
telve van félig emésztett vérrel, a mikor már a proteosoma cystácskák 
a külső gyomorfalon megjelennek. Culexeknél tehát a vért a gyomorból 
el kell valahogyan távolítani, mert külömben a vérrel telt gyomron 
mitsem látunk. Mi leginkább czélravezetőnek azt az eljárást találtuk, 
hogy a gyomorról a nyelőcsövet egészen közel a gyomorhoz ollóval
levágtuk s azután a gyomrot 0'8°/o-os konyhasóoldatba tettük negyed­
óráig s kissé himbáltuk. Ilyenkor a vér rendesen mind kifolyik a 
gyomorból s egy csepp carminnal megfestve a most már üres gyomrot, 
a kicsi cysták igen szépen lesznek láthatók.
Ha a gyomron levő sporocysták már kirepedtek s csak az össze­
lohadt üres tömlők maradtak vissza, a fertőzést elnézhetjük. Ezért 
czélszerű ilyenkor a fedlemez széléhez a készítmény átvizsgálása után 
egy csepp hsematoxylinát tenni s azt itatós papírral áthúzni és azután 
ismét átvizsgálni a készítményt. Ilyenkor a hsematoxylinával erősen 
megfestett összelohadt tömlők jól kivehetők.
Metszetek készítése czéljából a chloroformmal elaltatott anophelesek 
lábait és szárnyait levágva, őket egy óraüvegbe helyeztük s forró eczet- 
savas alcohollal öntöttük le (60%-os eczetsav 20 cm3, 95%-os alcohol 
20 cm3, destillált víz 90 cm3). Mikor az alcohol kihűlt, finom ollóval 
a tor és potroh közt átvágtuk őket s negyedóra múlva alcoholba áttéve 
celloidinába ágyazáshoz készítettük elő, ApÁTHV-féle módszer szerint. 
Vagy pedig paraffinéba ágyaztunk, a mely eljárás azért is nagyon czél­
szerű, mert sokkal gyorsabban megy s pár óra alatt már metszésre 
kész a leölt szúnyog.
Az eczetsavas alcoholhoz helyes sublimatot is adni.
Mi jobban szerettünk így alcohollal, vagy sublimatos alkohollal 
dolgozni, mint formaiinnal, a mely szintén igen jól használható, de mi 
mégis azért nem igen használtuk, mert sok vacuolumot képez a cysták- 
ban s azok a normálistól egészen eltérő szerkezetet mutatnak. Az alcohol- 
sublimat fixatio kissé zsugorította ugyan a cystákat, mint az a mellékelt 
rajzokon látszik, de olyan vacuolumok nem láthatók rajtuk, mint a Gkassi 
egynémelyik rajzán, a melyek mindenesetre műtermékek lévén, csak 
zavarnak.
A mellékelt táblákon lefestett alakok legnagyobb része, a hol 
külön megjegyzés nincs, celloidina ágyazással és haunatoxilin-eosina 
festéssel készült metszetekről vannak lefestve. Csupán egy-kettő van 
Bomanowsky, vagy Apáthy szerint festett készítményről lefestve.
Az állatból kihúzott gyomorból is lehet ép így celloidinába ágyazni 
és metszeteket készíteni sublimatban vagy alcoholban keményítés után. 
Ilyenkor a potroh utolsó gyűrűjét nem vágtuk le keményítés és ágyazás 
közben, mert az egyik folyadékból a másikba átvitelnél ezt szúrtuk át 
a tűvel s így a gyomrot nem sértettük. Mi azonban nem voltunk 
megelégedve az ilyen kihúzott gyomrokból készült metszeteinkkel, mert 
bár egyszerű demonstratióra igen alkalmas készítményeket nyerünk így,
rendesen mégis olyan fokú elváltozások jönnek létre a cysták szöveti 
szerkezetében, hogy azok a finomabb vizsgálatokra nem alkalmasak.
Igen szép képeket nyertünk B omanowsky és az ApÁTHY-féle hármas- 
festéssel is. A RoMANOWSKY-féle festést úgy végeztük, mint azt előbb leírtuk.
Az ApÁTHY-féle festést a következőleg végeztük:
A celloidinába ágyazott metszeteket tárgylemezre felragasztva, 
96%-os alcohollal kimostuk, az alcoholt aztán jól leitattuk s a készít­
ményt sether-alcohol gőzben tartva, a míg a celloidina átlátszó nem 
lett, a tárgylemezhez odaragasztottuk s ekkor 70%-os alcoholba tettük 
át. Ezután destillált vízben kimosva a metszetet, míg a víz egyenletesen 
szétfolyik rajta, Hsemateina I. A.-ba* tettük három percztől V* óráig, 
utána destillált vízben kimostuk, a míg a víz csak festődött s azután 
vízvezetéki vízbe tettük át 5—15 perczig, a míg a metszet megkékült. 
Ha nem akartunk hármas festést, akkor innen a készítményt 70%, 
90%, majd 96%-os alcoholban víztelenítettük, chloroform -f- alcohol, 
absolut aa-ban kimostuk és chloroform II., majd chloroform I.-be tettük 
át, végül chloroformban oldott cannadai balzsamban zártuk le. Ilyen 
festéssel szép magfestést kapunk.
Ha hármas festést akartunk, akkor a vízvezetéki vízből ismét 
destillált vízbe vittük vissza a metszetet, egy perczig kimostuk s innen 
picrorubinába** tettük 80 másodpercztől 20 perczig s ebből kivéve 
filter-papirral leitattuk s pár ammonium-picras kristályt tartalmazó 
96%-os alcoholban víztelenítettük, a míg a celloidina megtisztúlt 
(7a perczig). Innen a metszet chloroform -)- alcoholba jött, a melybe szintén 
pár ammonium-picras kristályt tettünk; egy perez múlva chloroform II., 
majd chloroform I.-be tettük át s elzártuk chloroformban oldott canadai 
balzsamban.
* H sem ateina I. A. k ész íté se : H sem atoxylin crystall. puriss.-ból 1%-os oldatot 
kész ítünk  70%-os alcohollal, jó l záró üvegdugós üvegben, fölötte p á r u jjny i levegő­
ré teget hagyva, lekötjük p erg am en t p a p ír ra l, két hónapig  á llan i hagyjuk  szórt 
fényen. E z a hsem ateina tin c tu ra . H a  ez e lkészü lt, veszünk belőle 100 cm3-t, g lycerin t 
100 cm 3, h íg ító  folyadékot 100 cm 3-t. Ez a Hsem ateina I . m agfestő.
A h íg ító  folyadék l°/oo salicylsavban 3%o jégeczet, 3% tim só. H a  a tim sóval 
telítve van a folyadék, a  m i akkor lesz, h a  kb. 9% tim só t adunk hozzá, akkor 
H sem ateina I. A. keletkezik.
Az így  elkészített fo lyadékot 100 g ram m o s üvegekben ta r tju k  el s pergam ent 
p ap írra l kötjük  le.
** 100 cm3 aqu. destill., 80 ctgrm . am m on. p icras és 20 ctgrm . rub ina (savas 
fuxin). Az amm on. p ic ras  úgy  készül, hogy  pierinsavat töm ény am m óniákban 
eldörzsölünk, hogy am m ón iák  feleslegben m arad jon  s az tán  széles tálban filter- 
p ap írra l lefedve szobahőm érséknél e lpárologni hagyjuk.
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X X III. F E JE Z E T .
A gameták fejlődése az emberben és ivaros megtermékenyítésük 
az anopheles gyomrában.
Az ember vérében a malaria parasiták ivaros generati ójának a fej­
lődése a kész gameták kifejlődéséig jut el.
A plasmod. vivax es a malariae gametáinak a kifejlődése a környi 
vérben is történik és így a peripheriás vér vizsgálatánál a kész gameta- 
alakig folyton megfigyelhető fejlődésük menete; ellenben a praecox 
gameták, a perniciosa esetek kivételével csupán elvétve fordúlnak elő 
fejlődésük közben a környi vérben, hanem rendesen a belszervekben 
végzik el fejlődésük legnagyobb részét s csak mint kész gameták jelennek 
meg a peripheriás vérben.
Bastianelli és Bignami vizsgálatai szerint a praecox gameták a csont­
velőben fejlődnek, itt találhatók meg a legfiatalabb fejlődési alakok; már 
a lépben kevésbbé történik a fejlődésük. Gbassi azt mondja, hogy a 
csontvelőről nem lehet azt mondani, miszerint a gametáknak ez a termelő 
helye, mert hisz a sporuláló schizonokat is itt találjuk meg legnagyobb 
mennyiségben s azok mégsem e helyen képződnek. Másrészt a plasmod. 
vivax és malarise gametái egész fejlődésük alatt megtalálhatók a környi 
vérben, tehát képződésük nincs valamely szervhez kötve. Schaudinn és 
Euge a vivax gametákat egész fejlődésük alatt végigkísérték a környi 
vérben.
A mi vizsgálataink a következőket m utatták:
A plasmod. vivax és malaria; gametaalakjai fejlődésük összes 
phasisaiban megtalálhatók a környi vérben és így semmi okunk sincs 
azt feltételezni, hogy azok fejlődése valamely belszerv hajszáledényeiben 
történne. Léppunctiók alkalmával pedig arról győződtünk meg, hogy ép 
úgy vannak a gameták fejlődési viszonyaira vonatkozólag is individuális 
külömbségek, mint a schizonok fejlődésére nézve; mert a miként láttuk, 
hogy néha, bár nagy ritkán, vivax vagy plasmod. malariae fertőzésnél 
roham előtt épúgy elrejtőznek a segmentálódó schizonok a belszervek 
capillarisaiban, mint a praecox fertőzésnél; úgy a gameták is néha igen 
nagy számmal találhatók a léppunctióval nyert vérben, sokkal nagyobb 
számban, mint a környi vérben. Bizonyára van eset, mikor a csontvelő 
hajszáledényeiben és a bél állományában találhatók volnának ilyenkor 
nagy számmal, de a csontbelet élőben nem vizsgálhattuk meg. Schaudinn
épúgy, mint mi, egy vivax fertőzésben meghalt gyermek csontvelejében 
nem talált gametákat, ellenben lépbajszáledényeiben rendkívül sok gametát 
talált s szintén utal arra, hogy individuális külömbségek vannak.
A prcecox gameták vizsgálataink szerint fejlődésük legelején a 
peripheriás vérben épúgy megtalálhatók, mint a schizogonia alakjai s 
itt a schizogoniához tartozó parasitáktól eltérő fejlődésük miatt fel­
ismerhetők; csupán a későbbi fejlődésük történik a belső szervek vér­
edényeiben s ezek az előbbi módon szintén mutatnak individuális 
külömb ség eket. így pl. egyik perniciosa esetünkben a csontvelőben és 
lépben rengeteg számmal találtunk fejlődőben levő és kész gametákat, a 
másikban a csontvelőben nem, csupán a lépben találtuk meg azokat. 
Némelyik perniciosa esetnél azonban épúgy megtalálhatók a praecox 
gameták fejlődésük összes pbasisaiban a környi vérben is, mint a hogy 
ilyenkor a schizonok is a segmentátio egész ideje alatt ott fellelhetők.
É s z l e l e t e i n k  t e h á t  e g y e z n e k  a  M a u r e r  é s z l e l e t e i v e l .
A vivax-gameta fejlődése a merozoitisnek a vértestbe való benyomú- 
lása utáni órákban már eltérőleg történik a schizon fejlődésétől; ellenben 
a segmentálódó schizonban és a vértestbe bejutás előtt a merozoitis nem 
mutat olyan külömbséget, a melyből fel volna ismerhető.
A makro,gametának tápvacuoluma nem képződik (I. tábla, 46. ábra), 
protoplasmaticus állománya sokkal tömöttebb s ezért erősebben fónytörő 
és erősebben is festődik RoMANOwsirr-féle festékkel, vagy methylenakékkel, 
mint a schizon (I. tábla, 101., 102. ábrák). Egy-két igen finom festék­
szemcséje már olyan korán van, a mikor még a schizonoknak nincsen s 
a tömött protoplasmájáról, a schizonnál jóval több festékszemcséiről s 
nagyon renyhe amcebaszerű mozgásáról festetten, élő vérkészítményben; 
kerekded körvonaláról és sötét festődéséről, dús festékéről szárított és 
festett készítményen a fiatal gameta mindig jól felismerhető.
Mikor a schizogonia tagjainál a chromatinamag oszlása megindúl, 
a nő-gameta még inkább szembetűnik excentrikusán elhelyezett, kerekded, 
nem oszló chromatinamagjáról.
Az egészen kifejlődött női vivax-gameta valamivel nagyobb, mint 
egy vörösvértest, mert akár 12—16 ip-nyi is, granulált kinézésű festetten 
állapotban és élénk rajzó mozgásban levő, a schizonnál dúsabb festék­
szemcséiről, hólyagszerű egyetlen chromatinamagjáról ismerhető fel. 
(I. tábla, 51. ábra, II. tábla, 44., 45. ábrák.)
RoMANowsKY-féle festésnél plasmája sötétkéken festődik, finom 
chromatina szálakból összealkotott 4—5 ip-nyi magja a széle közelében 
exentrice foglal helyet. (I. tábla, 100. ábra, IL tábla, 50—51. ábrák.)
A hím gametdilak, a mikrogámetocijtának szintén renyhe amceba- 
szerű mozgása és látszólag a makrogametánál még dúsabb festékszemcséi 
vannak, a mi azonban csupán azért tűnik úgy fel, mert protoplasmaticus 
állománya igen laza s ezért áttűnő. (I. tábla, 56. ábra, II. tábla, 46—47. 
ábrák.) Különösen RoMANOWSKY-féle festésnél tűnik igen szépen szembe 
rendkívül halvány, zöldes színű festődése a makrogameta mély kék 
színével szemben. (I. tábla, 99., 104. ábrák, IX. tábla, 48—49. ábrák.)
Az egészen kifejlett mikrogametocyta kisebb mint egy vörösvértest, 
nem olyan fénytörő, mint amaz; dús, fekete pigment szemcséi élénk 
áramló mozgást mutatnak élő parasitánál, magja sokkal nagyobb, mint 
amazé és sokszor a szemünk előtt egyszerre kinyúlik 5—6 ostorszerű 
mikrogametája, élénken csapkodva a szomszédos vörösvértesteket. R o m a - 
n o w s k y  szerint megfestve alig festődő protoplasmaticus gameta testében 
sok dúrva festékszemcsét s óriási nagy, dúrva fonalakból összealkotott 
chromatinamagot látunk rendesen a gameta közepén kerekded, orsószerű 
vagy övszerű alakban.
Schaudjnn szerint a vivax-gameták fejlődése kétszer annyi időt vesz 
igénybe, mint a schizonok fejlődése; a mit Rüge nem fogad el, mert 
rohamközti időben kifejlett gametákat nem látunk a vérben.
A hím gameták mindig nő-gametákkal együtt találhatók, ellenben 
nő-gametákat nagyszámmal találunk néha hím gameták nélkül is.
A plasmod. malarias gametáinak a fejlődése épúgy történik, mint 
avivaxéinak ; azon külömbséggel, hogy itt a fiatal schizonok sem mozogván 
olyan élénken, a gametává fejlődő parasita nem tűnik szembe annyira 
kerekded körvonaláról.
A kész női gameták nagyobbak valamivel, mint egy vörösvértest, 
de nem olyan nagyok, mint a női vivax gameták: 9—10 tj>-nyiak, szürkés 
színűek, szemcsések, több festékszemcséjük van, mint egy schizonnak, 
de nem olyan sok, mint a mikrogametocytának. (IX. tábla, 56—57. ábrák.)
A hím gameta kisebb, áttetszőbb, mint a női gameta s ezért festéke 
többnek és durvábbnak tűnik fel, mint amazé és testetlen állapotban 
nagy hólyagszerű magja jól kivehető. Mikrogametái száma rendesen 
kevesebb, mint a vivax vagy praecox gametának. (IX. tábla, 52—55. ábrák.)
Romanowsky szerint festett készítményen e fajnál is mutat a hím 
és nő-gameta festődése a vivaxóhoz hasonló festődési külömbséget, mert 
a hím halványabban festődik, míg a nő-gameta protoplasmája mély 
kékre; de ez a külömbség nem olyan feltűnő, mint a vivax gametáknál, 
valamint nem olyan szembeszökő a chromatinamag alakja és nagysága 
közötti külömbség sem, bár a hím gametának határozottan nagyobb,
lőDr. Jancsó M .: Tanulm ány a váltóláz párásítóiról.
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dúrva chromatina-szálakból Összefont magja a nő-gameta kisebb s finomabb 
szerkezetű chromatinamagjától könnyen megkülömböztethető e fajnál is. 
(I. tábla, 34—38. ábrák.)
A praecox gameták fejlődésének első pbasisai megfigyelhetők a 
peripheriás vérben is, mert mint említők, csak fejlődésük későbbi idő­
szakában vonúlnak meg a belszervek bajszáledényeiben. A gametákká 
fejlődő merozoitisek Maurer szerint már igen korán benyomúlnak a 
vörösvértestbe, nem úgy, mint a scbizonok, a melyek sokáig a vértesten 
ülő hólyagok alakjában igen soká extracellularisan feküsznek. Tény az, 
hogy néha a legtöbb benyomúlt merozoitis olyan sajátságos fejlődést 
mutat, melyből arra lehet következtetni, hogy azok gameták kezdetleges 
alakjai. Methylenakékkel festett készítményeken fejlődésük menetét leírtuk 
és lerajzoltuk a peripheriás vérben már 1896-ban a Deutsch. Archiv, 
f. kiin. Med. LVII. kötetében. (I. tábla, 140—142. ábrák.) E rajzaink 
szerint a benyomuló merozoitis a plasmod. mai. övalakjára emlékeztető 
alakban benő a vértestbe, majd kiszélesedik és festékszemcséket termel, 
a mely a közepére jellegző csoportba összegyűl, a mi alatt a gameta teste 
félhold vagy babalakúvá kifejlődött s a vértest maradványa, mint ívelt 
vonal vonúl a félhold egyik végétől a másikig. EoMANowsKY-féle festésnél 
eleinte a chromatinamag épen olyan, mint a többi merozoitisnél, csak 
Maurer szerint jellegző rá nézve az, hogy mindig a parasita proto- 
plasmagyűrűjébe befoglalva van. Jellegzőnek találja továbbá Maurer a 
gametává fejlődő gyűrűre nézve azt, hogy erős Bomanowsky- féle festésnél 
a gametát széles vörös kör veszi körűi, mely a gameta kifejlődése alatt 
folyton megmarad s Maurer magyarázata szerint úgy jön létre, hogy a 
parasita kiszívja a vörösvértestből a hsemoglobinát s azért az vörösen meg- 
festődik a Bomanowsky-féle festésnél. (I. tábla, 144. ábra.)
Mikor a gameták már teljesen készek, akkor nem sikerűi bennük 
a chromatina feltüntetése, mert a cbromatinamagot a festékszemcsék 
egészen körülveszik. (I. tábla, 146—147. ábrák.) Ilyenkor szépen sikerűi 
a Sacharoff által ajánlott módon a chromatina feltüntetése. Vagy más 
úton úgy érhetünk czélt, hogy ilyen gametákat tartalmazó vért ano- 
phelesekkel szívatunk fel s fél, egy óra múlva azok gyomrában levő vér­
ből készítünk tárgylemez-készítményeket és alcohollal fixálás után azokat 
B omanowsky szerint megfestjük.
Mi igen szép készítményeket kaptunk Sacharoff útmutatása szerint 
úgy, hogy kissé vastag tárgylemez-készítményeket csináltunk s azokat a 
készítés pillanatában nedves kamrába helyeztük, hogy meg ne száradja­
nak; ott állottak 15—20 perczig, akkor kivettük s hirtelen megszárítottuk
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és alcohol-fixatio után RomanowsRy szerint megfestettük. így eljárva 
néha sikerűi emberi mai. gametákból is szép flagellumos alakokat találni. 
(IX. tábla, 6—11. ábrák.) Természetesebbek persze azok a flagellumos és 
női gameta alakok, melyeket az anophelesek gyomrából kivett vér kiteríté­
sével és festésével nyerünk. Mivel azonban az anophelesekben a fölszívott 
vér rövid idő múlva szívós tömeggé alvad meg, annak tárgylemezeken 
elterítése nem sikerűi könnyen és jól.
A malariás betegek vérében élő, festetten állapotban következőképen 
külömböztetjük meg a hím és a nő-gametákat:
A plasmodium praecox gametáiból a hímek több festékszemcsót 
tartalmaznak, a festékszemcsék nagyobbak, a plasma egyszerűbb, mint a 
nőknél. A fedlemezkészítmény előállítása után már pár perez múlva 
egy-egy gameta gömbbé alakúi át, pigmentszemcséi koszorúalakban a 
szélre húzódnak s a festékszemcséken sajátszerű mozgás, időnkint heves 
rángások általi korbácsoltatás látszik; a következő pillanatban már meg­
jelennek a flagellumok is és heves mozgással korbácsolják a szomszéd 
vértesteket. Ezek a mikrogametoeyták.
Más gameták megtartják eredeti félhold alakjukat, vagy csak óvóiddá 
alakúinak át, szemcsés kinézésűek, pigmentjük megtartja az eredeti 
összrendeződést, ezek a makrogameták.
Festett készítményen szintén találunk külömbséget hím és nő 
gameták között. Ezek megkülömböztetésóre legjobb a RoMANowsxY-féle 
festés. Romanowsky szerint festett készítményen találunk erősen kékre 
festődő protoplasmájú gametákat, a melyek igen kevés chromatinát 
tartalmaznak, ezek a női gameták. Ellenben a hím gameták protoplasmája 
alig festődik meg halványkéken s ezek jóval több chromatinaszemcsét 
tartalmaznak. Jobban tűnik szembe az ellentét, ha Sacharoff szerint 
15 perczig duzzasztjuk a gametákat. Ilyen készítményekről festettük le 
a IX. táblán a 6—11. ábrákat, a melyeken látjuk, hogy egyes gameták 
protoplasmája egészen sötétkéken festődik, a festékszemcsék bennük 
koszorúszerűen körülveszik a chromatinamagocskát, melyet csak kevés 
chromatina képez és rendesen egy nagy vacuolum is látszik bennük. Ezek 
a női gameták. (IX. tábla, 9—11. ábrák.) Mások ellenben jóval halványabb 
kékes színnel festődtek meg s bennük élesen különvált chromatina- 
rögök láthatók, sokszor köröskörűi a gameta peremén, vagy a chromatina- 
szálakból kiképződött flagellumokat is látunk. Ez utóbbiak a mikro- 
I gametoeyták. (IX. tábla, 6—8. ábrák.)
A gameták száma az egyes eseteknél igen külömböző lehet. Néha 
csak több fedlemezkészítmény átnézése után találunk egyet, máskor akár
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egy látótéren is találunk hármat. Ép olyan külömbségek észlelhetők az 
egyes malariás vidékek között arra nézve, hogy a gameták milyen gyakran 
fordúlnak elé a chronikus vagy sokszor recidiváló betegek vérében. Míg 
Olaszországban és nálunk pl. a praecox fertőzéseknél, talán a legelső 
rohamok alatt véglegesen meggyógyítottakat leszámítva, úgyszólva ritkaság 
számba megy, hogy a félholdalakú gametákat meg ne találjuk; addig 
Plehn A. és Ziemann egybehangzóan állítják, hogy Kamerunban az 
európaiak vérében a legnagyobb ritkaság számba menő dolog, hogy 
gametákat találjanak s ha jelen vannak is, számuk nagyon mérsékelt.
Váljon a gameták képződése az immunisálódás követlcezménye-e? 
vagy pedig a kedvezőtlen életviszonyok következtében fejlődnek ki ezek? 
mint azt Gualdi és Martikano gondolják, mert chinin vagy czitromlé 
adagolása után tömegesen látták fellépni azokat a vérben. Mi nem hisz- 
szük, hogy akár az egyik, akár a másik folyamatnak volna a következ­
ménye a gameták fellépése. Mi láttunk plasmod. vivax-sal kísérletileg 
végzett beoltás után első rohamnál igen sok gametát a vérben, a me­
lyekkel az anophelesek erősen fertőződtek. (Ilyen észlelete van Bastia- 
NELLi-nek és BiGNAMi-nak, valamint BuGE-nak is.) Ellenben plasmod. 
prnecox-sal történt fertőzés után gameta-alakokat csak egy hétig fenn­
álló lázrohamok után észleltünk, akár kísérletileg történt az inoculálás, 
akár künn kapták meg az illetők a betegségüket és épígy mások is 
csak egy hét óta fennálló prsecox-fertőzésnél láttak gametákat.
Mi tehát azt hisszük, hogy ezek a faj fennmaradására fontos alakjai 
a parasitának egészen törvényszerűleg egyik fajnál már, úgy látszik, az 
első rohamok alkalmával kiképződnek (plasmod. vivax); míg ellenben 
más fajnál, pl. a plasmod. prsecoxnál csak legalább egy hétig fennálló 
rohamok u tán; tehát tulajdonképen fellépésük faji külömbségeket mutat 
és nem az individuum szerint változnak.
Mi történik már most tovább a gametákkal?
Az emberi vérben maradó gameták egy idő múlva elpusztulnak. 
Schaudinn szerint előbb a hímek pusztulnak el. Tertianánál 5 — 6 nap 
múlva az utolsó roham után már kezdenek fogyni a hímek s 3—4 hét 
múlva csak makrogameták találhatók.
A prsecox-gameták hónapokig megtalálhatók, elfajulási tüneteket 
mutatnak s a nagyon időseknek chromatinamagja nem festődik meg: 
tönkrementek.
A gametákból azok, a melyek az anophelesek gyomorbélhuzamába 
juthatnak, ott ivarosán megtermékenyítik egymást s ivaros nemzedéket 
termelnek.
Ezen folyamatok első phasisainak tanulmányozásában úgy jártunk 
el, hogy anophelesekkel vért szívattunk olyan betegektől, kiknek a véré­
ben sok gameta volt s azután az anopheleseket 30° C. mellé thermostatba 
helyeztük s rövidebb időközökben belőlük nehányat elöltünk, gyomrukat 
kiprseparáltuk, a vért a gyomorból tárgylemezeken elterítettük s testet­
lenül, vagy Romanowsky szerint megfestve átvizsgáltuk.
A gametáknak további sorsáról az anopheles gyomrában legjobb 
képet fogunk nyerni, ha egyik ilyen kísérleti sorozatot ide igtatjuk:
B. K. vérében sok plasm od. prsecox g am eta  van, egy látó téren  két-három  is. 
A vérszívás Phcenix-sel 30° m ellett történik.
Vérszívás u tán  30 perez m ú lv a : az anophelesek  bonczolásánál a gyom or jó l 
k ihúzható , a vér benne m ár m eg van alvadva. F este tten  készítm ényen : a mikro- 
gam etoeyták flagellum okkal, a m akrogam eták  ovoid alakúak. F es te tt készítm ény­
ben látszik, hogy a m ikrogam etoeyták közül ném elyikben a flagellum ok m ég csak 
m ost képződnek ki, sokban m ár teljesen k iképződtek. E  flagellumok protoplasm a- 
nyúlványok, a melyekben chrom atina-szem csék vannak. A m akrogam etákban a 
festék  koszorúalakban körülveszi a m ár fellazult chrom atinát.
Vérszívás u tá n  egy óráva l: A vér az anophelesek  gyom rában teljesen m eg­
alvadt, úgy. hogy azok kihúzása csak nehezen sikerü l. Fedlem ez készítm ényt a vér 
h íg ítá sa  nélkül alig  lehet készíteni. F estetten  készítm ényben m ég flagellumos 
m ikrogam etoeyták  láthatók, lépten-nyom on lá tszan ak  leszakadt flagellum ok i s ; sok 
a m ikrogam etoeyták közül m ár fehérvérsejtekbe van bezárva. F es te tt készítm ényen 
m ég sok szép flagellum os m ikrogam etoeytát lá tu n k  (IX . Tábla 12, 13.), de vannak 
olyanok is, a m elyekben sem m i chrom atina nincs, m ert m ár m ind kivándorolt 
m ikrogam eták alakjában. Ilyenekből sok lá th a tó  fehérvérsejtekbe bezárva. A m akro­
gam eták festékje R omanowsky szerin t festett készítm ényeken szét van szórva, vagy 
tágnyilású  koszorú t képez (IX. Tábla 14—16.); csak ritk án  ta lá lunk  m akrogam etát 
a m egszokott festékcsomóval, ennek a cen trum ában  vagy excentrice elhelyeződve 
egy chrom atinam agocska, vagy néha kettő is látszik .
Vérszívás u tán  15 órával: Festetten  kész ítm ényben  a m ikrogam etoeyták m ár 
többnyire fehérvérsejtekbe vannak  bezárva (IX . T ábla 19.), vagy m egem észtődést 
m u ta tnak  (IX. T ábla 17, 18.). A m ikrogam etákból igen sok m ég babalakú, proto- 
p lasm ájuk erősen g ran u lá lt; vannak azonban m ár ookines alakok is szétszórt 
p igm enttel (IX. Tábla 20—22.). Feste tt kész ítm ényen  a m akrogam eták  vagy bab- 
a lakúak még, vagy ennek m ár egy kis nyú lványa n ő tt (IX. Tábla 25., 26.), mely 
csírázó babra em lékeztet; de vannak m ár jó l k ifejezett féregalakok is, am elyeknek  
egyik végére húzódva látszik  a  pigm ent, fe s te tt készítm ényeken rendesen egy 
csomóba összegyű lve; a p lasm ában  pedig legtöbbször az egyik végre húzódva, 
vagy a középen látszik  a chrom atinam ag fellazult chrom atinaszálakból és több ­
ny ire  egy nagyobb vacuolum  is látható.
Vérszívás u tá n  29 órával: az em észtés m á r m eglehetősen előrehaladott, úgy  
hogy a gyom orban levő vérrögöcske szélein teljesen  m eg van em észtve. E  helyeken 
látszanak szépen a m ost m á r m ind féregszerűvé alaku lt gam eták  —  ookinesek, 
m elyekben itt-o tt m ár két-négy részre k ü lö n ü lt el a chrom atinam ag. (IX. Tábla 
25—33.) Úgy lá tsz ik  tehát, hogy  a ch ro m atin a  osztódása m ár az anopheles gyom ­
rán ak  az üregében m egindul.
E nnyi idő elteltével 30° C-nál ta r to t t  anophelesekben m á r  lá tunk  olyan 
ookineseket, a m elyek a gyom or falába befuródóban vannak. (IX. Tábla 34., 35.)
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Az anopheles által bekebelezett gameták tehát a vérszívás után 
körülbelül 15 percztől 2 óráig az állat gyomrában ivarosán szaporodnak: 
a hím gametákból ugyanis chromatina lép ki flagellumok alakjában, azok 
leszakadnak s míg a hím gameta most chromatináját elveszítve meg- 
emésztetik, a flagellumok tovább eviczkélnek és legalább annak az alap­
ján, a mit Mac Callum az emberi maláriával teljesen hasonló jelentőségű 
proteosoma gametáinál és Schaudinn az emberi malaria parasitáinál 
látott, azt kell feltételeznünk, hogy női gametákba fúródnak be, egy 
női gametába csak egy flagellum chromatinája, s azokat megtermé­
kenyítik.
Az így megtermékenyített női gameta most már sajátságos féreghez, 
pondróhoz hasonló alakot vesz fel, ez az ookines. Az ookines, mint azt 
Grassi, Mac Callum és Schaudinn már leírták, saját mozgással bír, 
mely részint ide-oda hajlásból, részint féregszerű mozgásból áll és így 
képes arra, hogy a gyomor hámrétegén áthatoljon.
Ennek a pondróalakú ookinesnek az egyik végén van rendesen a 
chromatinából álló mag s festetten készítményeken benne elszórtan, 
festett készítményen egy csoportba egybegyülve a pigment látható. 
A chromatina duzzadása és oszlása folytán már 2—4 chromatina- 
magocska látható egynémelyik ookinesben.
XXIY. FEJEZET.
A gameták továbbfejlődése az anopheles gyomorfalában.
A megtermékenyített és ookinessé átalakult gameta átfúrja a gyomor 
falát. A gyomorba jutott gameták körülbelül annyi idő múlva jutnak át 
a gyomor hámrétegén, mint a mennyi idő alatt a vér megemésztetik; 
tehát 30°-nál második-harmadik napon, alacsonyabb hőfoknál több idő 
múlva. Ha metszetet csinálunk pl. 30°-nál másfél-két napig tartott olyan 
anophelesnek a gyomrából, a mely gametákkal telt vért szívott, úgy azt 
látjuk, hogy a vérrög szélein már egészen megemésztett s ott már 
ookineseket látunk; ellenben a vérrög közepe még alig megváltozott 
vörösvértestekből áll s ebben a gameták még nincsenek ookinesekké 
átalakulva. Tehát a nő-gameták átalakulása successive történik az emész­
tés előrehaladásával.
Ügy látszik, hogy az az idő, mely szükséges arra, hogy az ookines 
a gyomor hámsejtrétegén áthaladjon, nagyon rövid, mert alig akadunk 
ölyan metszetekre, a melyekben az ookines a hámsejtrétegen átfúródása
5231
közben legyen látható. Metszeteinken mégis sikerült találnunk olyan 
ookineseket, melyek épen így átfúródóban voltak, hogy azonban ezeknél 
a pigmentes vég fúródik-e elől, vagy ez marad hátul? mint a proteoso- 
mánál, azt a talált boncztani viszonyokból nehéz volna megállapítani. 
(IX. Tábla, 34, 35.)
Azt mindenesetre mondhatjuk a találtak alapján, hogy a gameta 
áthaladása közben megtartja féregalakját, tehát nem gömbölyded, mint 
azt néhol lerajzolva látjuk s csak akkor alakul át előbb óvóiddá (mint 
az a IX. Tábla, 37. ábrán látható), majd gömbbé, a mikor már a 
hámsejtréteg alá, a tu n i c a  e la s t ic o -m u s c u la r is - ig  eljutott.
Az átfúródott ookines ezután most a hámsejtréteg alatt és a 
gyomornak Grassi által tunica elastico-muscularis-nak nevezett külső 
fala között növekedésnek indul s ezen növekedése közben ezt a tunica 
elastico-muscularist a test üre felé kidomborítja; úgy hogy nemsokára 
úgy tűnnek fel a gameták további fejlődési alakjai, mint a gyomor külső 
falán levő s arról magasan kidomborodó apróbb-nagyobb cysták. E cysták 
átlátszók s hyalinaszerű fénynyel bírnak.
Mivel a vérszívás után rövid idővel kihúzott anopheles gyomrában 
a vért oly módon találjuk elhelyeződve, hogy a nyelőcső felőli mellső 
harmadban csak serum van s csak a hátsó kétharmad áll vörösvértestek 
összealvadt tömegéből, a fejlődő cysták is a gyomornak rendesen csak 
hátsó kétharmadát foglalják el.
Grassi szerint a parasita további fejlődési alakjainak saját burka 
nincsen, hanem a tunica elastico-muscularis képezi annak a tokját. 
Néha azonban lehet találni olyan parasitát is, a mely nem jutott el a 
hámsejtréteg alá, hanem a hámsejtek között foglal helyet s itt indult 
növekedésnek. Ilyenekből fejlődött sporocystát rajzoltunk le XI. Tábla,
89., 90. ábrákon, a melyeken egyszersmind az is látható, hogy a sporo- 
cysta nem az ágyazásnál, kezelés közben nyomatott véletlenül a hám­
sejtek közé, mert jól kivehető az, hogy a cysta növekedése közben miként 
tolta szét a hámsejteket. Ezeknek a cystáknak pedig burka látszik, ép 
olyan, csakhogy vékonyabb, mint a rendes cystáknak. Úgy látszik tehát, 
hogy a rendes cysták burkát saját burok és a tunica elastico-muscularis 
együtt alkotják.
A gyomron helyet foglaló cysták száma rendkívül változó lehet, 
egytől pár százig. Rendesen, ha az anophelesek egyszer szívtak gametá- 
kat tartalmazó vért és 30° C-nál tartatnak el, két nap múlva még nem 
találunk gyomrukon annyi kicsi cystácskát, mint három nap múlva ; jeléül 
annak, hogy az ookinesekké átalakult gameták nem mind egyszerre
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fúródnak át a hámrétegen, vagy jobban mondva: nem egyszerre történik 
a gameták ookinessé átalakulása.
Eleinte e cystácskák csak 800-szoros nagyítással láthatók jól, mert 
alig nagyobbak a vérben látott gametáknál; később annyira megnőnek, 
hogy kisebb nagyításnál is egészen jól látszanak, mert 50—60ip nagy- 
ságúakat is láttunk, sőt Grassi 70 q> nagyságút is lerajzolt. Néha látunk 
egészen normálisan fejlődött, csakhogy nagyon kicsi cystákat, különösen 
ha nagyon sok azoknak a száma, vagy az állat rosszúl tápláltatik, 
ellenben ha kevés számú a cysta s egyéb viszonyok is kedvezőek, akkor 
igen nagyra megnőnek.
A plasmod. praecox, plasmod. vivax és malarias  gametáiból fej­
lődő oocysták fejlődésük első napjaiban egymástól elég könnyen meg- 
külömböztethetők, a mire legalkalmasabbak a festetten készítmények. 
Ilyen festetlen készítményen a külömböző parasitafajok oocystái az 
áttűnőség, a hyalinafóny alapján, de még inkább a bennük foglalt pig­
ment-szemcsék alakjáról, színéről és elrendeződéséről ismerhetők fel. 
E külömbségeket természetesen rajzban nagyon nehéz, sőt lehetetlen 
visszaadni, de a természetben ezek a külömbségek elég szembeötlők.
A plasmod. praecox oocystáit jellemzi az erősebb körrajz, erősebb 
hyalinaszerű fény és az, hogy a festékszemcsék bennük — kivévén az 
átfúródás utáni első időt, midőn az szétszórva van — koszorúalakban vagy 
koszorú segmentumának alakjában a parasita peremén foglalnak helyet.
A plasmod. vivax  oocystái inkább matt fényűek s a plasmod. vivax 
női gametáira jellegző finom, úgy a plasmod. praecox, mint a plasmod. 
maláriáénál finomabb és nem olyan sötétbarna pigmentsorok és csoportok 
húzódnak rajtuk keresztbe-kasul. A cysta körvonalai finomabbak, a 
kicsiké úgyszólva alig kivehető, mert matt fényük a gyomor színétől 
nem igen válik el.
A plasmod. malariae oocystáit első napokon a gametáit jellegző 
erősen barna, durvább, göbös festékszemcsék halmazai teszik megkülöm- 
böztethetőkké, melyek következő napokon szintén sorokba helyeződnek, 
de mindig gömbösek, nem pálczikaalakúak.
Az oocysták további fejlődése közben a jellegző pigmentatio már 
megszűnik, mert a festékszemcsék kis halomba vagy sorba összegyűlve 
valahol a cysta széle felé láthatók, jellegző összrendeződés nélkül. 
Rendesen a sporocystában is megtaláljuk valahol a maradéktestekben 
megfogyva és elhalványodva a pigmentet. Ezzel karöltve egyéb jellegző 
külömbségek is megszűnnek a külömböző fajú cysták között, úgy hogy 
m i be kell hogy valljuk azt, miszerint a fejlődés előrehaladottabb idő­
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szakában nem. tudjuk a külömböző eredetű cystákat egymástól meg- 
külömböztetni, bárha ezek egymástól mégis külömbözők kell, hogy legye­
nek. Az igaz, hogy a plasmod. vivax cystái egész fejlődésük közben 
finomabbaknak néznek ki, mint a plasmod. pnecox és a plasmod. 
malariae cystái; a kész sporocysták aránylag nagyobbak, a képződött 
sporozoitisek hosszabbaknak, vékonyabbaknak néznek ki, mint a másik 
kettő sporozoitisei; de mert a cysták nagysága nagyon sok körülmény­
től, különösen a táplálkozási viszonyoktól függ s a cysta nagyságával 
változik átlag a sporozoitisek nagysága is, mindezek miatt megkülöm- 
böztetésükre nem vállalkoznánk, mihelyt a festékszemcsók jellegzetes 
elrendeződése és alakja már nem látható.
Festetten állapotban a fejlődésben levő cystákon a pigmentszem­
cséken kívül látunk még apró, nem egyenlő nagyságú, igen erős fény­
törésű pontokat és ennél nagyobb, zsírfényű kerek szemcséket, a melyek 
a cystákban elszórva, rendszertelenül vannak elhelyezve. (VII. Tábla, 
20, 21.) Az egészen kicsi, igen erős fénytörésű pontocskák a fejlődés 
végső időszakában jelennek meg nagy számmal, a nagyobb, zsírfényű 
szemcsék ilyenkor a cysta mélyében még mindig kivehetők, néha a cysta 
közepén egy csoportban vannak elbelyeződve. (VII. Tábla, 15.) Vélemé­
nyünk szerint előbbi apró pontok a sporozoitisek magszerű chromatina- 
szemcsói; az utóbbiak úgy alak, mint nagyságra és elrendeződésre nézve 
megfelelnek azoknak a sötét magvaknak, melyek a sporoblasták belse­
jében a kifejlődés végső időszakáig mindig megtalálhatók. (Székszemcsék?)
A fejlődés végső időszakát a sporozoitisek feltűnése mutatja. Fejlő­
désüknek a kezdetén magjaik igen apró, erősen fénytörő pontocskák 
ezreiként tűnnek elő a most már sporocystának nevezett cysta proto­
plasmaticus részében, majd ugyancsak ezrével apró kis tűkké fejlődnek 
ezek, a melyek különálló egy vagy több központ körül sugár, küllő alak­
jában helyezkedtek el. (VII. Tábla 23. és VIII. Tábla 17. ábra.) Ezen 
központok száma s a központot képező ú. n. maradéktestek nagysága és 
alakja rendkívül külömböző s ez által a sporocysták igen változatos képet 
nyújtanak. Végül a tű- vagy rövid fonalszerű sporozoitisek a maradék­
testekről kötegekben levállanak s így kötegekben vagy rendetlenül szét­
szórva töltik ki az egész cystát. (VII. Tábla 24. és VIII. Tábla 2. ábrák.)
A cysta sorsa már most az, hogy kireped s a belőle kiömlő sporo­
zoitisek a test üregébe ömlenek bele. A kirepedt cysta, a maradéktes- 
tekkel belsejében, még egy ideig fellelhető az anopheles gyomrán, azután 
nyomtalanul eltűnik. (VIII. Tábla, 3', 4, 5.)
Bastianelli és Bignami a sporocysták között is külömbséget vélnek
tehetni az egyes mai. parasitafajok szerint, mert szerintük a plasmod. 
vivax sporocystáiban a sporozoitisek nincsenek úgy összezsúfolva s egymás 
mellett szigorú rendben állanak, a residualis testek is számosabbak s apró 
szemcsék tömegeiből állanak, nem úgy, mint a plasmod. praecox cystáinál.
Mi azonban azt találtuk, épúgy m int G k a s s i , hogy mindkét fajú  
sporocysták olyan változatos képet adnak s ezek a felsorolt külömb- 
segek annyira nem állandók, hogy azoknak a segítségével eligazodni 
arra nézve, hogy melyik parasitafaj cystájával állunk szemben, nem  
lehet. A residuális test égy vagy több lehet egyik fajú sporocystában 
úgy, mint a másikban. A plasmod. praecox sporocystái közt néha olyanok 
is vannak, a melyekben alig néhány sporozoitis van, nemhogy zsúfolt­
ságról beszélhetnénk. (X. Tábla, 10. ábra.) Mi sohasem vállalkoznánk 
arra, hogy megmondjuk egy sporocystáról, hogy az váljon a plasmod. 
vivax, plasmod. praecox vagy plasmod. malariae sporocystája-e?
Mindhárom parasitafaj sporozoitisei festetten állapotban orsóalakúak, 
közepükön erősebben fénytörő magszerű chromatinával, hajlékonyak, 
saját mozgással bírnak, melyet melegített tárgyasztalon jól megfigyel­
hetünk. Ilyenkor látjuk, hogy a sporozoitisek ide-oda hajolnak, vagy 
féregszerű mozgást végeznek. Pigmentet nem tartalmaznak.
Festett készítményen látjuk, hogy a magszerű cbromatinát proto­
plasmaticus anyag veszi körül, mely E o m a n o v s k y - féle festésnél kékre 
festődik, ez alkotja a fonalszerű nyúlványt is. E protoplasmaticus anyag 
az orsó alakot állandóan megtartja s azon idő alatt, a míg a sporocys- 
tából a sporozoitisek kiszabadulnak, a nyálmirigyekben összegyűlnek, 
úgyszintén a nyállal az emberbe beoltatnak, semmi lényeges változást 
rajtuk nem észleltünk.
A sporozoitisek hossza és szélessége változó, átlag azt a benyomást 
kaptuk, hogy a plasmod. vivax sporozoitisei a legbosszabbak és a plas­
mod. malarise sporozoitisei a legrövidebbek; de állandó bélyegnek ezt 
nem tekinthetjük, mert a sporozoitisek nagysága a cystában fejlődő 
sporozoitisek mennyiségétől is nagy mértékben függ.
1. A p la sm o d iu m  p ra e c o x  ivaros n em zed ék én ek  k ife jlő d ése  
az a n o p h e lesb en .
Az egyes parasitafajok ivaros generatiójának teljes kifejlődését 
több alkalommal és külömböző hőmérsék mellett tettük megfigyelésünk 
tárgyává és a mit festetten és festett készítményeinken a fejlődő cysták- 
ban létrejövő bistologiai változásokra nézve találtunk, azt röviden a 
következőkben adhatjuk:
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A plasmodium praecox kifejlődése legjobban 24—30° C között folyik 
le, mert ilyen hőfoknál fejlődnek leggyorsabban normalis megjelenésű 
és az ivartalan generatio létrehozására alkalmas sporozoitiseket tartal­
mazó sporocysták.
30° C-nál magasabb hőmórsék épúgy, mint alacsonyabb, a cysták 
fejlődését károsan befolyásolja.
35° C és ennél magasabb hőmérsóknél anopheleseink olyan gyor­
san dögöltek el, hogy pontos megfigyeléseket nem végezhettünk.
Alábbi leírásaink 30° C-nál tartott anophelesekben találtakra vonat­
koznak, a mely anopheleseket harmadnaponkint tápláltunk emberi vérrel.
A gyomor hámrétegén átfúródott gameta mihelyt a tunica elastico- 
muscularisig jut, ismét gömbölyded alakot vészén fel, úgy hogy a vér­
szívás után 52 óra múlva a testetlen készítményen a gyomorhenger- 
hámsejtjei alatt finom körrajzú, az eredeti gametánál nem nagyobb, 
gömbölyded képleteket találunk. Ezek megtalálásánál legjobb segítsé­
günkre a pigment szolgál. E gömböcskékben a pigment testetlen készít­
ményben szétszórtnak látszik, ritkán van olyan csomóba összegyűlve, 
melynek alakja emlékeztet a félholdak pigmentcsomójára. (VII. Tábla,
6., 8. ábrák.) A gömböcskék hyalina-anyagában testetlen készítményen 
alig lehet némi szerkezetet látni, egy vagy több erősebben fónytörő 
gömböcske azonban már látható (IV. Tábla, 22, 23, 24.), sőt több ilyen 
erősebb fénytörésű szemecske is. Festett készítményeken (IX. Tábla, 
38—43.) látjuk, hogy a chromatina-magocska már direct oszlás által 
megszaporodott, hiszen a chromatinamag gyakran már mikor még az 
állat gyomorürében van, oszlani kezd.
Negyedik nap ezek a többmagvú cysták, a melyeket most már 
oocystáknak nevezünk, már 6—8 tp nagyságúak, élesen körvonalozottak, 
jobban feltűnnek a vizsgálatnál. Festetlen készítményen a festékszemcsék 
bennük legtöbbször a plasmod. praecox oocystáira jellegző körsegmentum- 
szerű elrendeződést mutatják, a hyalinaszerű plasmaticus anyagban pedig 
fénylő magocskák tömege tűnik elő. Festett készítményekben látszik, 
hogy a chromatinamag számos részre oszlott (IX. Tábla, 62a) s az így 
direct oszlás útján képződött chromatina-tömegecskék megint gyors 
osztódás útján szaporodnak, úgy hogy a cysta protoplasmaticus alap­
anyaga hsematoxylin-eosinafestésnél az eosin által festett alapanyagban 
ibolyakéken festődő szemcsecsoportokkal van telehintve.
Minden ilyen új chromatinamag cytoplasmaticus burokkal van 
körülvéve, a mely néha, különösen olyankor, mikor a magocskák száma 
nem nagy, igen jól látható. (IX. Tábla, 65, 66, 67, 68.)
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Festetten készítményen az ilyen cysta úgy néz ki, mintha hyalina- 
alapanyaga apró gömböcskék százaira különült volna el. (IX. Tábla, 32—34).:
Hatodik napon a most már tekintélyes nagyságú cysta festetten 
készitményen telve van apró, alig tűszúrásnyi, igen erősen fénylő pon­
tokkal és ennél jóval nagyobb, nem annyira fénytörő, inkább zsirfényű 
szemekkel. A festék ekkor már csak igen kicsiny halmaz alakjában tűnik 
fel valahol a cysta pereme körül, megfogyottnak s halványabbnak néz ki. 
(IX. Tábla, 36—37.)
Festett készítményen ekkor már nevezetes változásokat látunk a 
cysta protoplasmájában is. Ugyanis míg a direct osztódás útján létrejött 
nagyszámú mag körül cytoplasmaticus burok különült el, a cysta proto­
plasmaticus része kezd vagy majdnem szabályos, egyenlő gömbökre 
elkülönülni, vagy egészen szabálytalan gerezdekre szétválni s miköz­
ben a plasma ritkulása és felhígulása következtében az egyes gerezdek 
között kisebb-nagyobb szabálytalan rések támadnak, a gerezd tömörül; 
tehát a sporozoitoblastáknak nevezett képietek kifejlődése indul meg. 
A sporozoitoblasták alakja és száma igen változó, néha igen nagy szám­
ban képződnek s akkor igen kicsik (X. Tábla, 5, 1.); máskor nagyok 
és ilyenkor kevés számúak. (IX. Tábla, 72, 73.) Általában a kedvező 
viszonyok között fejlődő nagy cystákban igen nagy a számuk, ellenben 
a kicsikben rendesen nem képződnek olyan nagy számmal s ilyenkor 
nagyobbak. Ilyenekben jobban vizsgálható a sporozoitoblasták kifejlődé­
sének á menete, mert nincsenek azok olyan tömötten.
A sporozoitoblasták száma és a képződő sporozoitisek száma között 
szintén összefüggés van.
A sporoblastákra szétkülönüléskor látszik, hogy a sporoblastát 
alkotó protoplasmatömeg egyes vagy több, az eredeti chromatinamagból 
létrejött chromatinamagocskát zár körül (IX. Tábla, 72.) s most a sporo- 
zoitoblasta kiképződik úgy, hogy a bezárt chromatina-magocska gyors, 
többszörös oszlás útján parányi chromatina-szemcsékre osztódik s azok 
lassan a sporozoitoblastát alkotó protoplasmatömeg felületéig jutnak el. 
(X. Tábla, 3., 5. ábrák.)
Különül-e el még ezen legkisebb chromatina-magcsák közül is 
cytoplasma, mint az Grassi ábráin látható, azt készítményeinkből eldön­
teni nem tudtuk, mi olyanokat ezeken nem láttunk; lehet, hogy a miatt, 
mert az alcohol-sublimat-fixálás miatt kissé zsugorodtak a cystáink.
Ezzel a sporozoitoblasták kiképződtek s a cystában most már meg­
indul a sporozoitisek kiképződése. Minden ilyen, a sporozoitoblasta felü­
letéig eljutott chromatina-szemecske ugyanis egy fejlődő sporozoitisnek
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lesz a képződési középpontjává. A chromatina-szemeséhez ugyanis finom 
szálacska, haematoxylin-eosinafestésnél eosinaval megfestődő nyúlvány 
alakjában különül el, előbb a sporozoitoblasták közt támadt űrök felé 
eső része képződik ki (X. Tábla, 4., 7. ábrák), akkor a sporoblasta töme­
gét alkotó szemcsés tömegnek látszólagos visszahúzódása folytán kikép­
ződik másik oldalon is a nyúlvány s akkor a sporozoitisek készek és 
mint apró tűk százai meredeznek ki a residuális plasmatömegekből, 
melyeknek közepén a chromatinamag maradványa foglal helyet. (X. Tábla,
9., 12., 13. ábrák.)
Festetten készítményben ilyenkor a cysták, szűk diaphragmával 
vizsgálva, úgy néznek ki, mintha egyes központok körül sugarakban 
elrendezett apró kis tűk ezreivel volnának tele, mely tűk mindenikének 
a közepén fényes, vagy más beállításnál sötét, erős fénytörésű pontocska 
látható. (VII. Tábla, 22., 23. ábrák.)
A miközben a cysta belsejében a fejlődés ezen utolsó phasisai 
létrejönnek, a cysta eléri legnagyobb terjedelmét, mely eseteinkben 
40—50 ($) is kitett.
30° C-nál tartott anophelesekben a plasmod. praecox sporocystái 
a 8—9. napon teljesen készek, a mikor is a sporozoitisek a residuális 
testekről leválnak s a residuális testekkel együtt minden szabályos 
elrendeződés nélkül töltik ki a cystát. A sporozoitisekkel telt cysták úgy 
néznek ki ilyenkor festetten készítményen, mint fonalgombolyagok, festett 
készítményen a chromatinamagvú sporozoitisek mint ezernyi tű, köztük 
külömböző alakú maradéktestekkel, a melyek eosinával festődnek, de 
bennük még ilyenkor is láthatók chromatina-csomószerűen festődő göm­
bök. (Székszemcsék?) Valamelyik ilyen residuális testben vagy többen is 
találjuk meg a pigment maradványát. (X. Tábla, 9., 12., 10., 13. ábrák.)
A cysták fejlődésének ideje, az egyes fejlődési phasisok időpontja 
főként a hőtől függ, a mely mellett az anophelesek eltartatnak. A cysták 
nagysága általában az állat táplálkozási viszonyaitól s a cysták szá­
mától függ.
2. A p lasm od iu m  v iv a x  ivaros n e m zed ék én ek  k ifejlőd ése  
az a n o p h elesb en .
A plasmod. vivax ivaros generatiója az anophelesekben 20° C és 
30° C közt fejlődik jó l; úgy annál magasabb, mint alacsonyabb hőnél 
nem normálisan fejlődnek a sporocysták.
20° C mellett a plasmod. vivax fejlődése az anophelesben követ­
kezőleg történik:
A vérszívástól számított öt nap eltelte után 6—8 (.> nagyságú, egé­
szen a tertiana gametáira emlékeztető, éles, de igen finom körvonalú 
és a tertiana gametákra jellegző alakú és elrendeződésű, halvány, meg­
lehetősen sok festékszemcsét tartalmazó gömböcskék látszanak a kihúzott 
gyomron. (VI. Tábla, 3—7. ábrák.)
Festetlen készítményben bennük csupán pontos kereséssel lehet 
némi szerkezetet észrevenni: egy magszerű képletet és vacuolumot. Festett 
készítményen erősebben festődő, fonalszerű hálózatból s e között maradó 
festetlen területekből álló finom reticularis szerkezetet látunk, mely az 
egész gametát átszövi. A pigment szétszórva van mindenütt. A chroma- 
tinamag már sokszoros direct oszlásban látható.
9-ik  napon az oocysták már 13-—lő tp nagyságúak, festetlenül még 
egészen egyneműeknek néznek ki, a festékszemcsék finom pálczikái 
keresztbe-kasul haladó sorokat alkotnak. (VI. Tábla, 8—10. ábrák.)
i2 - ik  nap festetlen készítményen 17—22 w nagyságú cysták lá t­
szanak, a melyekben a pigment egy helyre kezd összegyűlni; a cysta 
most már nem homogén, hanem benne részint apró, erős fénytörésű 
szemcsék tűnnek fel, részint ezeknél nagyobb szemek, a melyek a fényt 
nem törik annyira. A cysta hyalinaszerű protoplasmaticus alapanyaga 
ezeken már elkülönülést mutat, úgy, hogy a cysta úgy néz ki, mintha 
hyalinaszerű apró gömböcskékből volna összetéve (VI. Tábla, 13., 14. 
ábrák), s ezen gömbök közt futnak végig a pigment-pálczikák vonulatai. 
Tehát a sporoblastoidok kiképződése megindult.
Festett készítményben a cysták ekkor a következő szerkezetet mu­
tatják; a eysta homogén vagy reticularis plasmájában egy vagy több 
kerek vacuolum látható, néha azonban egy se látszik. A chromatinamag 
megnagyobbodott s direct oszlás útján megsokszorozódott, a képződő 
új chromatinamagocskák nem egyenlő nagyságúak, küiömböző erősen 
festődnek s kisebb-nagyobb csoportokat alkotnak, úgy hogy a cysta plas- 
mája telve van apróbb-nagyobb változó nagyságú, de mégis egymástól 
nem nagyon küiömböző apró gömböcskékkel, a melyek nem egyenlően, 
de némelyek igen erősen festődnek. (XII. Tábla, 5—8.)
B a s t i a n e i .lt é s  B i g n a m i  a r r a  f i g y e l m e z t e t n e k ,  h o g y  t e r t i a n á n á l  a  
c h r o m a t i n a m a g  o s z l á s a  á l t a l  t á m a d t  ú j  m a g o k  s z á m a  n a g y o b b ,  m i n t  
a  p r s e c o x n á l ;  a  m i  i t t  l e r a j z o l t  á b r á in k  i s  m u t a t n a k  i l y e n  k ü l ö m b s é g e t ,  
d e  e z  a n n y i r a  v á l t o z ó  é s  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  a n n y i r a  f ü g g  a  c y s t á k  
s z á m á t ó l  é s  a z  á l l a t  t á p l á l k o z á s i  v i s z o n y a i t ó l ,  h o g y  a z t  j e l l e g z ő n e k  t a r ­
t a n i  n e m  m e r j ü k .
A nagyobbakban (XII. Tábla, 7—8.) jól lehet látni, hogyan történik
a chromatinamag oszlása: minden chromatina-magocska körül gömb­
alakban vagy néha szögletes hasábalakban cytoplasma különül el s ebben 
nehány nagyobb chromatina-szemcse tűnik fel.
A mikor a cysta már fejlődésének 14-ik napján van, eléri a 26—30 ej» 
nagyságot s festetten készítményen úgy néz ki, mint a VI. Tábla, 
15. ábra mutatja : tágabb diaphragma mellett vizsgálva homogén, csupán 
pár élénken fénytörő kerek szemcsét látunk benne elszórtan, a cysta 
közepén pedig nehány kerek, zsírfényű, néha halványsárgásan színezett 
képlet látszik; egy helyt kis csomóban pedig a pigment tűnik elő.
Ha azonban egészen szűk diaphragma mellett vizsgálunk, akkor 
látjuk, hogy a cysta telve van már igen apró, finom, élénk fénytörésű 
pontokkal. A sporoblastoidák tehát kiképződtek.
Festett készítményen a majdnem egynemű, de finom szemcsézett­
séget mutató plasmában megszámlálhatlan apró kis chromatina-pontocska 
látszik, a melyek festett metszetekben sokhelyt hálós, máshelyt rövid 
hajlott sorokat alkotó elrendeződést mutatnak. Jóval kevesebb számban 
látszanak azután a sporoblastoidák belsejében jóval nagyobb, kerek, 
chromatinához hasonlóan festődő gömbök, a melyek külömböző nagy­
ságúak és szabályos elrendeződóst nem mutatnak. (XII. Tábla, 9—11.)
Ekkor már megindult a cysta plasmatikus részének sporozoitoblas- 
tákra szótkülönülése. Miközben a cysta eléri majdnem teljes nagyságát 
(eseteinkben 20° C hőmérsók mellett tartott anophefesekben 44—46 c;>-t), 
abban a plasma szemcsés tömege kezd gerezdekre szétválni. E gerez­
deknek alakja, nagysága rendkívül változatos s minden szabályszerűséget 
nélkülöz. Olyan szabályos gömbalakú sporoblastákat, mint a plasmod. 
praecox sporoblastocytáinál láttunk, plasmod. vivaxnál nem észleltünk, 
de lehet ez csak a véletlen dolga. E gerezdek a mint egymástól kissé 
távolodnak, feltűnnek felületükön a képződő sporozoitisek sűrű sorai; 
mindenik parányi chromatina-pontocska ugyanis egy sporozoitisnek lesz 
a képződési magjává s azoknak finom protoplasmanyúlványai a gerezdek 
felületén mint finom tűk ezrei jelennek meg. (XII. Tábla, 10, 11, 14.)
A teljesen kész sporoeysták (19-ik napon) ép olyan változatos képet 
adnak, mint a plasmod. prsecox sporocystái. Festetten állapotban, ha 
épen csak a cysta felületét állítjuk be, azon párhuzamosan egymás mel­
lett nyalábokban álló sporozoitisek ide-oda vonuló kötegeit látjuk; ha 
a cysta mélyít állítjuk be, úgy abban igen változatos alakú, alig szem- 
csézett gömb-, korong- stb. alakú residuális testeket látunk, a melyekből 
mint központokból a sporozoitisek százai sugár, küllős nyalábalakban 
merednek ki s töltik meg az egész cystát. (VI. Tábla, 16—18.)
Festett készítményeken szintén ilyen változatos a kép, mert a 
‘szabálytalan alakú residuális testek s az azokon ülő sporozoitisek százai 
ugyanazon cysta minden metszetében is más és más képet nyújtanak. 
(XII. Tábla, Iá —17.)
A sporozoitisek most a residuális testekről leválnak s minden 
rend nélkül töltik ki az egész cystát a residuális testekkel együtt, a 
melyekben chromatinamagszerűen festődő nagy magok még ilyenkor is 
láthatók. Végül a cysta megreped s a sporozoitisek a test üregébe öm- 
lenek be.
Ép ilyen menete van a sporocysták kifejlődésének 30° C-nál tartott 
plasmod. vivax-sál fertőzött anophelesekben is, csupán annyi a külömb- 
ség. hogy ekkor a fejlődés sokkal gyorsabban történik meg, úgy, hogy 
hogy már a 8-ik napon teljesen kész sporocystákat találtunk, a 10-ik 
napon már legnagyobb része ezeknek kirepedt s a nyálmirigyek már 
sporozoitisekkel erősen fertőzve voltak.
A sporocysták nagysága két kísérleti sorozatnál 26—30 ij> ért el.
3. A p lasm odium  m alariae ivaros nem zedékének  kifejlődése az
anophelesben .
Legnehezebben sikerűit nekünk is, mint általában a kutatóknak 
plasmod. malariae gametákkal fertőzni anopheles clavigereket. Ennek az 
oka egyrészt abban fekszik, hogy az a nélkül is nálunk nem nagy 
számban előforduló plasmod. malariae infectióban szenvedő betegeknek 
a vérében leggyakrabban nem találunk gametákat, csupán schizonokat. 
De volt esetünk, a mikor az illetőnek a vérében elég sok hím és nő 
gametát találtunk s daczára annak, hogy egész sereg anopheles clavigerrel 
szívattunk vért tőle és 16°-tól 30°-ig mindenféle hőmérséknél próbáltuk 
őket eltartani, egyetlen egyben sem találtunk fertőzést. Ekkor próbáltuk 
a hidegrázások közti időben, közvetlenül a hidegrázás előtt, hidegrázás 
alatt és utánna, Phcenixsel és a nélkül szívatni a vért anophelesekkel 
s aztán igen külömböző hőmérséknél eltartani őket, még sem fertőződött 
egy sem.
Összesen két betegtől sikerült a plasmod. malariae gametáinak 
továbbfejlődését figyelemmel kisérni. Ezek egyike egy P. S. nevű 21 éves 
beteg, a ki február 3-án jött ambulantiánkra azon panasszal, hogy 
öt hó óta szenved hidegrázásban, a mely már két hét óta elmaradott. 
Vérvizsgálatnál nagy számmal találtunk plasmod. malariae schizonokat 
és szokatlanúl sok gametát is, melyek közül egy épen a szemünk előtt 
bocsátott ki két flagellumot, melyek igen gyorsan csapkodták a szom­
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széd vértesteket. Mindjárt vért szívattunk tőle egy sereg Anopheles 
clavigerrel s azokat részint 25° mellé thermostatban, részint 19° mellett 
tartottuk el. Mind a két csoportbeliek erősen fertőződtek, egy-egyben 
20—30 cystát is találtunk.
Másik esetünk egy M. V. nevű 19 éves fiú volt, a kitől a gametákat 
továbbfejlődésre sikerült bírni. Ez egy év óta szenvedett már hideglelés­
ben s X/22-én, mikor bejött a kórházba, súlyos nephritis chronicája 
is volt. Itt három typusos, negyednapos hidegrázást észleltünk nála, 
X/21-, 24. és 27-én mindig estve 10 óra tájban s bőmérséke 39'7—40‘l°-ra 
emelkedett fel, a közbül eső napokon teljes apyrexiával, vérében pedig 
sok plasmod. malariae gametát és schizonokat találtunk.
A hidegrázások előtt, alatt és után külömböző időben sok anopheles- 
sel szívattunk tőle vért s azokat külömböző hőfoknál tartottuk el; 
fertőzötteket mégis csupán egy csapdában levők közt találtunk, azok 
közt, a melyek 27-én estve, tehát egy rohamot megelőző órákban 
Phoenix-sei szívtak vért 28° C. mellett V* óra alatt s azután 20° C-hoz 
tétettek. 11-ből 4-et találtunk fertőzve, egy-egyen 6—12 cysta is volt 
található.
Mindkét esetben a 20° C-nál tartott anophelesek gyomrán vér­
szívás utáni 6-ik napon 7—9 <p nagyságú kis cystákat találtunk, a 
melyek halvány, matt fényüek, akár csak a vivax cysták, a festékszemcsék 
alakja és elrendeződése a cystákban megtartja a plasmod. malariae 
gametákra jellemző gömbös, durva barna színt és alakot, a miről a 
quartana cysták az első napokban felismerhetők. (VIII. tábla, 6—8. 
ábrák.) A 13-ik napon a cysták már 20 <p nagyságúak, a sporoblastoidák 
kiképződése sokban már megindúlt, mint a VIII. tábla, 12—15 ábrákon 
lá tható : a pigment-szemcsék elhelyeződése, alakja és színe ilyenkor 
már többé nem jellegző, úgy hogy mi felismerni nem tudnók, hogy a 
látott cysták a vivax, vagy ■ plasmod. malariae cystái-e ?
Egyik esetünkben a 19-ik, másikban a 21-ik napon 42—46 q> 
nagyságú, nem egészen kész, vagy teljesen kész sporocystákat találtunk. 
Mint az festetten (VIII. tábla, 17—18. ábrák) és festett készítményekről 
lerajzolt ábráinkról látszik, a plasmod. malariae sporocysták teljesen 
hasonlók a praecox vagy vivax cystákhoz s azoktól meg nem külömböz- 
tethetők, ép úgy nem a sporozoitisek sem. (XIII. tábla, 1—4. ábrák.)
A 25° C-nál tartott anophelesekben az ivaros generatio fejlődés- 
paenete gyorsabb volt, de ezek az anopheleseink gyorsabban elhullottak, 
minthogy sporocystákká kifejlődtek volna és e miatt nem tudjuk, hogy 
ilyen hőfoknál a teljes kifejlődés mennyi időt vészén igénybe.
D r. Jancsó M.: T anulm ány a váltóláz parasitáiról. 16
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XXV. FEJEZET.
Az anopheles nyálmirigyeinek a fertőződése.
A sporozoitisekkel telt cysták megrepedve, tartalmuk a szúnyog 
testürébe ömlik s azután a sporozoitisek rövid idő múlva innen a 
szúnyog nyálmirigyóbe jutnak b e ; az üres tokok rendesen a residualis 
testekkel belsejükben visszamaradnak a gyomorfalon s azok itt hosszabb 
idő eltelte után is megtalálhatók. A szúnyog nyálmirigyei a nyak két 
oldalán három lebenyes csöves mirigyet alkotnak, melyeknek a két
9. RAJZ.
Anopheles feje a két oldali nyálmirigy gyei.
8. RAJZ.
Anopheles egyik oldali 
nyálmirigye.
szélső lebenye hosszabb, csöves mirigyre emlékeztető szerkezetűek, a 
középső granulált kinézésű. Mindhárom lebenynek s azután a két 
oldali nyálmirigynek kivezető csövei egyesülnek s így szájadzanak be 
az állat nyelőcsövének a legmellsőbb részébe.
Mellékelt fényképfelvételünk az egyik oldali nyálmirigyet tünteti 
fel hármas lebenyével (IV. tábla, 17., 18. ábrák) és helyzetét mutatja 
az anopheles torában.
A sporozoitisek a nyálmirigynek mindhárom lebenyében felhalmo­
zódhatnak, legtöbb szokott azonban az oldallebenyek leghátsó részletében 
le n n i; tehát nem a középső lebenyben, mint a Culex pipiens proteosoma 
infecti ójánál. De láttunk mi középső lebenyt is erősen fertőzve mai. 
sporozoitisekkel. Itt a magos nyálelválasztó sejtek néha tömve vannak
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sporozoitisekkel, ép úgy a sejtek közt maradó lumen is, melyen a nyál 
kifolyik s mellyel a sporozoitisek a vérszívás alkalmával a sebbe befoly­
nak. (XIII. tábla, 5., 6. ábrák, XIV. tábla, 1., 5. ábrák.) Gyakran, talán 
ha az anopheles már egy vérszívás alkalmával sokat kiürített belőlük 
(Gkassi), egy-egy nyálsejtben nagy számmal láthatók sporozoitisek, míg a 
többiek üresek. Ha az esetleges infectiót akarjuk megállapítani, akkor 
mindenesetre mindkét oldali nyálmirigyet s annak minden lebenyét 
pontosan át kell vizsgálnunk, mert máskülömben kisebbfokú fertőzés 
elkerülheti a figyelmünket.
Ha csupán azt akarjuk megállapítani, hogy az állat nyálmirigyei 
inficiálva vannak-e sporozoitisekkel vagy nem? akkor festetten készít­
mény vizsgálatával is beérhetjük. A nyálmirigyeket Rüge előírása 
szerint következőleg preparáltuk k i: az anophelest oldalára fordítva, 
torát egy késsel úgy vágtuk át, hogy a fej a tor mellső egyharma- 
dával össze függésben maradjon, a hátsó két harmadot eltávolítottuk. 
Ekkor a tárgylemezt fekete alapra helyezve s kevés physiologiás sós 
vízzel épen csak megnedvesítve, rajta az állat fejét a háti oldal felé 
luxalva lassan kihúztuk, a mikor a fejen tapadva parányi fehér szövet­
részek maradtak függve. Ha most a készítményt nagyítóval megnéz­
zük, látjuk, hogy a fejen tapadva ott van a kétoldali nyálmirigy és 
a nyelőcső egy része majdnem kipraparalva. Ekkor éles késsel a fej leg­
hátsó részénél átvágtuk a nyakat s a készítményt fedlemezzel lefedve 
átvizsgáltuk.
Ha a nyálmirigyek bennszakadtak, akkor a tor mellső kétharmadát 
két bontótűvel szétpraeparaltuk s egy csepp physiologiás konyhasó­
oldatot cseppentve reá, fedlemezzel lefedtük, így eljárva is többnyire 
épen kapja meg az ember a nyálmirigyeket.
Festett készítményen a sporozoitiseket teljesen olyan alakban 
találjuk fel a nyálmirigyekben és azok kivezető csöveiben, mint a 
milyenek azok a sporocystákban voltak. Itt is gyakran állanak kötegek- 
ben vagy a nyál által összeragasztott párnátokban.
Ha infieialt nyálmirigyekből sporozoitiseket akarunk vizsgálatra 
kapni, akkor az állat fejének a nyomogatásával kevés nyál szorítható 
ki s az festetten vagy festett készítményen vizsgálható; de ez az eljárás 
az esetleges fertőzés megállapítására nem jó, mert lehet a nyálmirigy 





A hőmérsék befolyása az egyes parasitafajok ivaros nemzedékének 
kifejlődésére az anophelesben.
A malaria endemiának már régen ismert nagyfokú évszakos ingado­
zása Giussi-ban m ár a malaria-mosquito theoria felfedezésekor azt a 
gondolatot támasztotta, hogy a hőmérséknek nagy befolyása kell, hogy 
legyen a malariaparasiták kifejlődésére az anophelesekben. Vizsgálatai 
ezt teljesen be is igazolták s egyszersmind kimutatták, hogy legnagyobb 
fontossággal az a körülmény bir, hogy milyen hőmérsékhez kerülnek 
az anophelesek a vérszívás után közvetlenül. Mert ha a vérszívás után 
közvetlenül az anophelesek 16‘5° C-on aluli hőmérsékhez kerülnek, 
akkor azokban egyik parasitafaj gametái sem fognak kifejlődni, az 
anophelesek nem fertőződnek s a váltólázat nem képesek propagálni. 
Már most vizsgálatai azt mutatták, hogy aránylag a legalacsonyabb 
hőfoknál fejlődik ki a plasmod. malarise ivaros generatiója, mert az 
már 16‘5° C-nál fejlődik. A plasmodium vivax 17'5° C-on felül indúl 
csak fejlődésnek s aránylag legnagyobb a hőigénye a plasmod. praecox- 
nak, mert ez csak 18—20° C-nál magasabb hőmérséknél fejlődik ki.
Másfélül a G r a ssi észleletei azt is mutatták, hogy az az idő, a 
mely alatt az ivaros generatio sporocystái kifejlődnek az anophelesben, 
szintén lényegesen függ a hőmérséktől. Míg úgy a vivax, mint a praecox 
sporocystái 24—30° C-nál egy hét alatt kifejlődnek és 8—9-ik napon 
már a nyálmirigyek is fertőzve vannak, úgy hogy az anopheles a váltó­
lázat már propagálni képes; addig ennél alacsonyabb hőmérséknél 
gyorsan nő az az időtartam, a mely a sporocysták kifejlődéséhez szük­
séges, mert pl. 20° C-nál ehez már három hét szükséges.
Ha az ivaros generatio fejlődése már megindúlt az anophelesben, akkor 
alacsony hőmérsék, akár 9—11° C. hő is, ha csak rövid ideig hat be, a Grassi 
vizsgálatai szerint el nem pusztítja őket, csak késlelteti a fejlődésükben.
Még egy igen fontos dologra jö tt reá Grassi, hogy t. i. a magas 
hőmérsék is kormányozza az anopheles fertőzésének a létrejöttét vagy 
elmaradását, mert a plasmod. malarise'30° C. hőmérséknél nem fertőzi 
az anophelest, csak annál alacsonyabb pl. 24° C. hőnél; holott 30° C. 
a plasmod. prsecox ivaros generatiója fejlődésének az optimuma.
így tehát Grassi szerint a három malaria parasitafajnak járvány- 
tanilag is fontos hőigénye külömböző:
A plasmod. praecox a ley nagyobb hőmérséket igényli a kifejlő­
désére, mert csak 18° C.-nál magasabb hőnél fertőzi az anophelest s 
fejlődésének optimuma 24—30° C.
A  plasmod. vivax már kisebb hőigényű, mert már 17'5° C-nál 
fertőzi az anophelest, de optimuma a fejlődésének 24—30° C. közt van.
A  plasmod. malariae már 16'5° C-nál is fertőz, tehát a leg­
kisebb hőigényű; de viszont 30° C., mely a másik két parasitafaj 
ivaros fejlődésének a legkedvezőbb, a plasmod. malaricenak túlmagas, 
ilyen magas hőmérséknél nem fejlődik.
Érdekes észleletét írja le Grassi, a mikor egy plasmod. vivax és 
praecox gametákkal együtt fertőzött egyéntől vért szívatott anophelesek- 
kel s azokból néhányat magasabb, nehányat alacsonyabb hőmérséknél 
tartott el. Azok az anophelesek, a melyek alacsonyabb hőmérséknél 
állottak, csupán plasmod. vivaxsal fertőződtek, míg a melyek magasabb 
hőmérsékhez tétettek, azokban a plasmod. vivax és praecox cystái egy­
aránt kifejlődtek.
A Grassi vizsgálatait megerősítik mások is, így Van der Scheer, 
Bernedis v. Berlekom, Schüffner és Schoo stb., a proteosomára nézve 
pedig Boos ugyanilyen eredményre jutott vizsgálatai alapján.
Előbbiek t. i. azt látták, hogy három anophelesből, a melyek plasmod. 
vivax gametákat tartalmazó vér szívása után az első nap 14'5—16'5° C. 
közt állottak, egyik sem fertőződött. Ellenben azon öt közűi, a melyek 
18—21° C. hőmórsékű éjjel szívtak vért, négy fertőződött.
Schoo még pontosabb vizsgálatokat végzett plasmod. vivaxra nézve, 
az ő kísérleteinél 25° C-nál álló anophelesek nyálmirigyei 14 nap múlva 
már fertőzve voltak; 30° C-nál még gyorsabban: 10 nap alatt jött létre 
a nyálmirigyek fertőzése, mig 18° C-nál csak 18 nap múlva. Schoo is 
tapasztalta, hogy rövid ideig beható alacsony hőmérsék a sporocysták 
kifejlődését nem akadályozza meg.
Mivel mindezen dolgoknak igen nagy járvány tani jelentősége van, 
igyekeztünk mi is minél több idevonatkozó észleletet gyűjteni. Ezen 
megfigyeléseink, illetőleg kísérleteinknél a következőkre voltunk tekin­
tettel : a fertőzött anopheleseket thermostatokban, pinczehelyisógben, 
jégszekrényben tartottuk el, melyekbe hőmérőt állítottunk s azt naponta 
háromszor olvastuk le, hogy a hőmérsék, a melynél az anophelesek 
eltartattak, pontosan legyen ismerve.
Ha az volt a kérdés, hogy bizonyos adott hőfoknál fertőződnek-e 
valamely faj gametáival az anophelesek? akkor az anopheleseket egyen- 
kint kémlőcsővel borítottuk a betegre s mihelyt azok vérrel teleszívták
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magukat, azonnal már előre pl. jégszekrénybe, vagy 18° C. hőmérsékű 
szekrénybe beállított csapdába eresztettük be.
Szintén így egyenkint kémlőcsőből szívattunk vért akkor is, ha 
arról volt szó, hogy bizonyos hőfoknál csípettekből hány fertőződött?
Kísérleteinknél mindig ügyeltünk arra, hogy ugyanegyszerre csípet­
tekből egy nehányat a Gkassi által megállapított hőoptimumnál tartsunk 
el controlképen, m ert nem egyszer sok gametát találtunk egy betegnek 
a vérében s mégis a vórtszívott s a hőoptimumnál eltartott anophelesek- 
ből sem találtunk egyben sem cystákat; jeléül annak, hogy lehetnek a 
vérben nagyszámmal olyan gameták jelen, a melyek az anophelesben 
továbbfejlődésre még, vagy már nem alkalmasak. Természetesen e körül­
ménynek figyelmen kívül hagyásával kísérleteinkbe hiba csúzhatott 
volna be.
Igyekeztünk e kívül különösen azon legalacsonyabb hőmérséknek 
megállapításánál, a melynél még bizonyos parasitafajjal sikeresen fertőz- 
hetők az anophelesek, kísérleteinket oly módon is kiegészíteni, hogy az 
ily hőfoknál tarto tt anophelesekkel aztán kísérleti egyéneket szurattunk 
meg azon czélból, hogy lássuk, váljon az ilyen alacsony hőfoknál föl­
nevelt sporozoitisek képesek-e viszont az embert fertőzni? illetőleg az 
ember megbetegedését létrehozni?
1. K isérlelek a  m alariaparasiták  ivaros nem zedékének  fejlődésére 
szükséges legalacsonyabb  hőfoknak a m egállapítására.
Az első kérdés, melynek eldöntését czélnak tűztük ki, volt az, 
hogy váljon csakugyan igaz-e  Gkassi azon állítása, miszerint a vér­
szívás utáni első órák hőmérséke a legfontosabb arra nézve, hogy az 
anopheles fertőzése létrejöjjön vagy nem ? s hogy ezen órák kellő 
hőmérséke a külömböző parasitafaj oknál külömböző-e9 Gkassi, mint 
előbb leírtuk, azt találta, hogy a plasmod. malariae gametái 16'5° C-on 
alúl, a plasmod. vivax gametái 18° C-on alúl és a praecox gametái 
20° C-on alúl nem fejlődnek tovább az anophelesekben.
A kérdés eldöntésére a következő kísérleteket végeztük:
1. X/23-dn Illéstől, a k inek a vérében sok félholdalakú  gam eta van, vért szív 
10 Anophel. elav. 3 1 °0  m elle tt csapdából fél óra a la tt  s ekkor m ind a 10 anophelest 
13° 0  mellé teszszük  jégszekrénybe ; négy darab o tt  áll hét óra hosszáig , azután 
30° Cú therm ostatba teszszük  őket át. Ötödik nap  a  négyből ke ttő  sűrűn van 
fertőzve 13—17 to n ag y sá g ú  oocystákkal, a m elyek egészen rendes megjelenésüek.
A másik h a t anopheles 13°-nál jégszekrényben áll 22 óra hosszáig  s csak 
a k k o r teszszük á t őket 24°-hoz. A vérszivás u tán i h a to d ik  napon ezek közűi három
van fertőzve és pedig egy alig egy pár, a m ásik kettő igen  nagyszám ú 6 —8 co 
nagyságú  oocystákkal.
2. X/21. Potortól, — kinek vérében sok félholdalakú g am eta  van, —• szívatunk 
v ért anophelesekkel csapdából fél óra a la tt, 30° hőm érsék  m ellett s ekkor 11° 
m ellé helyezzük jégszekrénybe.
T izet az anophelesekből h a t óra  e ltelte  u tán 30°-hoz teszünk  át. Ezekből a 
ha tod ik  napon négy van fertőzve 22—28 (u nagy sporozoitoblastákkal, egyik nagyon 
sű rűn  van fertőzve cystákkal.
A többi h a t anopheles nyolcz ó ra  hosszáig áll l l ° - n á l ;  ebből a ha tod ik  
napon  csak egy van fertőzve.
3. IX/18. Rusztól szívatunk vért anophelesekkel — k in ek  a vérében szin tén  
elég sok praecox gam eta van — csapdából s szívás u tán  11°  m ellé teszszük őket 
jégszekrénybe.
E gy  részüket csak nyolcz óra hoszszáig  hagyjuk i t t  s azután 30°-hoz tesz­
szük á t ; a más részüket tiz napig 11 °n á l ta rtjuk  el. E lőbbiből a tizedik napon 
egyikben két 44 w nagyságú  sporozoitoblastát találunk. A tiz  napig  jégszekrényben 
ta r to tt  13 közűi egyik sem  volt fertőzve. Azon 12 anophelesből, a m elyek u g y an ­
akkor szívtak vért, de 30°-nál ta r ta t ta k  el, nyolcz volt fertőzve.
A Grassi észleletéivel ennyire meg nem egyező eredményeinkbe 
nem tudtunk belenyugodni. Arra gondoltunk, hogy talán az a negyed, 
vagy fél óra, a mely eltelhetett, a míg az állatok vért szívtak és a jég­
szekrénybe helyeztettek, elég volt arra, hogy az ivaros megtermékenyítés 
a gameták között megtörténjék és a női gameták az anopheles fertőzésére 
alkalmasokká váljanak. Ezért, hogy ezt az ellenvetést is kizárhassuk, 
további kísérleteinknél úgy jártunk el, hogy az anopheleseket egyenkint 
kémcsőből engedtük vért szívni s annak megtörténtével pillanat alatt a 
jégszekrénybe tettük őket.
4. V1W23. Fodortól szívatunk sok plasm od. praecox gam etá t ta rta lm azó  vért 
öt anophelessel így kémlőcsőből s egyenkin t azonnal 13° hőm érsékű  jégszekrénybe 
eresztjük  őket. I t t  csak  k é t óra hoszszáig állanak s azu tá n  22°-hoz teszszük  őket 
át. Csípés u tán i negyedik napon m ind az ötöt elöljük, csak  egy van fertőzve h a t 
darab  9 w nagyságú egészen norm alis oocystával.
Azon nyolcz anophelesből is, m elyek ugyanekkor szív tak  vért, de 30°-hoz 
té te ttek , csak egy fertőződött.
B. 1X117. Füzesitől, k inek vérében fólholdalakú gam eták  vannak, vért szívatunk 
négy anophelessel kémlőcsőből s azonnal 13° hőm érsékű jégszekrénybe teszszük 
22 óra  ho sszá ig ; ezu tán  22°-hoz teszszük  á t őket 24 órára , s ennek elteltével ism ét 
12 ó rá ra  10°-hoz jégszekrénybe helyezzük. Tovább 22°-nál állanak.
Csípés u tán i 12-ik napon csak kettő  ól, ezekből egyiken egy, a m ásikon 
12 darab 30 w nagyságú  teljesen norm alis  sporozoitoblastát talá lunk .
6. IXF23. Füzesitől szívatunk ism ét v ért anophelesekkel s két n ap ra  30°-hoz 
teszszük  őket therm osta tba . Két nap  m úlva  jégszekrénybe teszszük át őket 8°hoz 
I t t  állanak öt napig  s ekkor ism ét 30°-hoz therm ostatba jőnek.
X/5-én öt él, fertőzve egyik sincs.
Azon hét anophelesből ellenben, a melyek u g yanakko r szívtak vért, de 
30°-nál ta r ta ttak  el, h árom  fertőztetett.
248
Épily módon végeztünk vizsgálatokat a plasmodium vivax gametáira nézve.
7. IX/9. Izzótól, a  kinek vérében  plasm od. vivax gam etákat ta lá ltu n k , kémlő- 
csőből szívatunk  v é r t  egy anopiielessel s azt azonnal jégszekrénybe helyezzük 
ll° -h o z ; i t t  áll 22 ó ra  hosszáig s akkor 21°-hoz teszszük át.
Ezt h a to d ik  n ap o n  elöljük, gyom rán  h a t darab  7 w nagyságú, kis ooeystát 
találunk.
8. XII2. Máthé-tól, kinek vérében sok plasm od. vivax gam eta volt, 16 anophe- 
lessel szívatunk v é r t  s azonnal 13°-hoz teszszük őket, itt á llanak  a jégszekrény­
ben  a negyedik n a p ig , ekkor 7-et á tteszünk  22°-hoz, a többit a jégszekrényben 
hagyjuk állani 13°-nál a 14-ik nap ig .
A 14-ik n ap o n  elöljük m ind  a két csoportot, egyetlen egy sincs fertőzve; 
ho lo tt az u g y an ak k o r v ért szívó 40 anophelesből, a m elyeket 20° m ellé helyeztünk, 
26-ot találtunk fertőzve.
A mi tapasztalataink tehát azt mutatják, hogy G k a s s i-nak és a 
többi észlelőnek a véleménye nem felel meg a valóságnak arra nézve, 
miszerint a vérszívás utáni első órák hőmérséke a legfontosabb az 
anophelesek fertőzésének létrejöttére és ha ezen első órák hőmérséke a 
16° C-on alul m arad, az anophelesek egyik fajú parasita gametáival 
sem fertőződnek. A  legnagyobb körültekintéssel végrehajtott kísérleteink 
azt mutatták, hogy úgy a plasmod. praecox, mint a plasmod. vivax 
gametáival fertőződik az anopheles még akkor is, ha a vérszívás idáni 
első 24 órában a hőmérsék IS—11° C-nál nem is magasabb, hogyha 
azután az állat magasabb hőmérsékhez kerül és csak akkor nem jő 
létre fertőzés, ha ilyen alacsony hőfoknál maradnak továbbra is az 
anophelesek.
6-ik számú kísérletünk arra enged következtetni, hogy a vérszívás 
idáni első óráknál fontosabb az az időpont, a mikor már a föl­
szívott vér megernésztetvén, a gameták átalakultak ookinesekké s 
azok átfúródása a gyomorhámsejtek közt megkezdődik, mert ha ano- 
pheleseinket a vérszívás utáni ilyen időszakban helyeztük a jégszek­
rénybe, — pl. a 30°-nál eltartottakat két nap múlva — akkor fertőzés 
nem jött létre.
Ez áll úgy a plasmod. vivax, mint a plasmod. praecox gametáira 
nézve. Hogy váljon a plasmodium malarisera állanak e ezen tapasztalatok, 
azt nem sikerűit kimutatnunk.
Váljon létrejő-e az anopheles fertőzése, ha a vérszívás utáni első 
órákban még ennél is alacsonyabb a hőmérsék? azt azért nem kutattuk, 
mert ilyen alacsony hőfoknál már az anophelesek dermedten hullanak 
el s hamar elpusztúlnak. A természetben künn ilyen alacsony hőmérsék 
mellé jutó anophelesek tehát a váltólázat nem propagálhatják.
2. K ísérletek annak m egállapítására, hogy a külöm böző m alaria  
parasitaíajok ivaros nem zedékének külöm bözök-e a hőigényei é s  a 
hő m ilyen  befolyást gyakorol fejlődésükre és fertőzőképességükre?
Epidemiológiai szempontból fontos állítása továbbá Grassi- h«/; 
az, hogy az egyes parasitafajok ivaros kifejlődésének külömbözők a 
hőigényei: a legnagyobb a plasmod. prcecoxnak, a legkisebb a jjlasmod. 
malaricenak. Ez magyarázza meg Grassi szerint a külömböző fajok 
külömböző földrajzi elterjedését, hogy t. i. Olaszországtól északra haladva 
legelőbb a plasmod. praecox fertőzés szűnik meg; a forró égöv alatt 
pedig a plasmod. malariae fertőzés olyan ritka.
Ugyanebből magyarázza Grassi a parasitafajok évszaki időszakos 
megjelenését is, hogy t. i. tavasszal és ősszel a plasmod. vivax és 
malarice fordul elő s csak nyáron, tehát a legmelegebb időszakban 
található csak fel Dél-Európában és Közép-Európában a plasmod. 
pnecox fertőzés is.
Grassi ezirányú vizsgálatainak a pótlására szolgáljanak következő 
vizsgálataink:
a) Plasmod. vivaxra vonatkozó vizsgálatok.
únopheles clavigerek vért szívnak tilinard-iól, kinek naponta v an n ak  az 
esti órákban 39—41°-ig menő hőem elkedései és kinek vérében sok plasm od. vivax 
gam eta van — IX/23-án délelőtt kilencz órakor, roham a elő tt kilencz órával. 
A vérszívás 27°-nál fél ó ra  a la tt tö rtén ik . E gy részét az anopheleseknek 30°-hoz 
a m ásik  részét 21°-hoz helyezzük.
9. A 30°-nál álló 28-ból fertőzve ta lá lu n k  négyet. Az ötödik napon 17— 22 <e 
nagyságú oocystákat ta lá lunk . A kilenczedik napon  28—37 <o nagy sp o ro zo ib las ták a t; 
12-ik nap 3 0 —37 w nagy sporozoitoblastákat és sporocystákat találunk. A sporo- 
cystákban a sporozoitisek m ég külön kötegekben állanak, kirepedve a tokok m ég 
nincsenek.
10. A 21°-hoz te ttek  folyton 2 0 —18° közt ingadozó hőm érséknél á llanak . 
40 anophelesből fertőzve ta lá ltu n k  26-ot.
Ö tödik nap 6—8o> nagyságú oocystákat ta lá lunk . 12-ik nap 19—22w -nyi k ép ­
ződő sporoblastoidok vannak a k ihúzott gyom ron. 19-ik nap  44—46to-nyi teljesen  kész 
sporocystákat találunk, a cysták  m ég épek, a  nyálm irigyek  m ég nincsenek fertőzve.
X/16-án, tehát a 23-ik napon, este ha tk o r m egcsipetjük a 21°-nál e lta r to t­
takból h a tta l M. JA. M. /.-nek  X/26-ától kezdve délu tán  hőem elkedései je len tkeznek  
s a csípés u tán i 15-ik napon délben egy órakor kirázza a hideg és 40°-os hőem el­
kedése, a következő napon ism ét 40*7° hőm érsékkel in te rm itten s roham a jelen tkezik . 
(4E)-ik láztábla.)
V érében plasm od. vivax schizonokat ta lá lu n k  s m ár az első roham  a lk a l­
m ával sok plasm od. vivax gam etát.
M ásodik roham a elején, XI/1 délután ötkor vért szívatunk M. 7.-től A no­
pheles clavigerekkel csapdából, 27°-nál félóra a la tt s azután  eloszto ttuk  őket,
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8 egy-egy csapdá t á llandó hőfokú helyiségbe 35, 30, 24, 20, 17, 16 és 13° O-hoz 
helyeztünk el.
11. 35°ndl álló négyből fertőzve volt egy darab  a negyedik napon 7 w nagy ­
ságú oocystákkal, a m elyek  közül sok norm alis kinézésű, sokban azonban erősen 
fénytörő szem csézettség  lá tha tó .
12. 30°nál álló h a tbó l fertőzve volt négy. Ezekben a nyolczadik napon 
26—30w sporozoitob lasták  és sporocysták  lá tha tók . A tizedik napon sok kirepedt 
és ép sporocystát ta lá lu n k ; a nyálm irigyek  m á r fertőzve vannak.
13. 24°nál álló ha tbó l négy  fertőzve van, tized ik  napon 30—37 (o nagyságú 
és kirepedt sp o rocystáka t ta lá lu n k , a nyálm irigyek  fertőzve vannak.
14. 20°hoz h e lyezettek  később állandóan 19—22° C közt állanak, 15-ből fe r­
tőzve volt 11. H e ted ik  nap  az oocysták 8— 11 to n ag y o k ; 13-ik nap 29—30 w nagy­
ságúak, a spo rob lasták  fejlődésben v a n n ak ; 16-ik napon a cysták  elérik a 29-—37co 
nagyságot, a  legnagyobbak  m á r  sporocysták és a  19-ik napon ta lá lunk  kirepedt 
tokokat, a nyá lm irig y ek  pedig  fertőzve vannak.
Jj.5-ik láztábla.
M . J. Inoculáltatott XH6-án 2 drb plasmod. vivax-sal fertőzött s 2i° C-nál 
eltartott Anopheles clavigcrrel.
15. 17°C-hoz he lyezettek  állandóan 17— 15° C közt ta r ta tn ak  el, négyből 
fertőzve ta lá lu n k  négyet. K ilencedik  nap az oocysták  m ég csak 6 w nagyságúak, 
de kiilömben no rm álisok . A 36-ik nap előliben 18 io nagyságú, egészen norm alis 
kinézésű sp o ro b lasták a t ta r ta lm azó  cysták m elle tt vannak  annál kisebb sok, szokat- 
lanú l erős fény tö résű  göm böket ta rta lm azó  cysták  is.
A 40-ik n ap  24° C-hoz teszszük  át a csapdát. 42-ik nap elöltben igen sok 
22—26—30 o>-nyi, de 13— 15 w és ak ár 6 o>-nyi k is cysták  is lá tszanak  ; a nagyok 
egészen norm alis  kinézésüek, ellenben a közópnagyok és a kicsik igen átlátszók, 
erős fénytörésű sok göm bbel és ta lán  az átlátszóbb cystában jobban előtűnő festék­
szemcsékkel. A 43-ik n a p  m egcsipettük  V. T.-t. 49-ik nap ezt, a m elyik V. T.-t 
megcsípte, elöljük, gyom rán  egyetlen 8o)-nyi á tlá tszó , nehány  halvány  gömböt 
tartalm azó cystácska  van . N yálm irigyei nincsenek fertőzve. 1903 lI /2 -ig  P. T. nem  
betegszik meg.
16. A ű6°C-hoz h e lyezettek  tovább 17— 15° C közt ingadozó hőm érséknél 
állanak. T izenegyből fertőzve ta lá ltu n k  tiz darabot. É p oly sűrűén vannak fertőzve, 
m in t a m agasabb hőm érséknél ta r to ttak .
A kilenczedik n ap  m ég csak  h a t o> nagyságú  k is cysták láthatók . 29-ik nap 
18 w nagyságú egészen n o rm alis  kinézésű sporob lasták  m ellett ezeknél kisebb, sok
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élénkebb fénytörésű gömböket ta rta lm azó  cysták  is vannak. Az 53-ik nap elöltben 
sok, 22—26 tj) nagyságú , elég rendes k inézésű sporoeystát ta lá lu n k , egy tok m á r 
k i is van repedve, de aztán van sok 8— llw -n y i k icsiny, fejlődésben teljesen vissza­
m aradott cystácska is. (V III. T ábla 19—21. ábra.)
Ekkor 20° O-hoz teszszük át, és X II/27-ikén este m egcsipetjük  T. P.-1 három  
d a rab b a l; 1903 I/2 -án  ebből kettővel pedig M. Gf-t. J a n u á r  8-ikán elöljük m ind  a 
hárm at, az egyiknek a gyom rában m egem észtett vér nyom ai, gyom rán  cysták nem  
láthatók , nyálm irigyei nincsenek fertőzve. A m ásik  kettőn k ireped t tokok. 22—30 w 
nagyságú barnasporákkal tele tokok és elég sok 8 —llw  nagyságú , fejlődésükben 
teljesen visszam aradott elfajulási alakok vannak.
1903 H /3-ikáig  sem T. P., sem M. G. nem  betegszik meg.
Másfelül vizsgálatokat végeztünk arra nézve is, hogy a már fertő­
zött anophelesekben hogyan fejlődnek tovább külömböző hőmérsélcnél 
a cysták. E vizsgálatainknál úgy jártunk el, hogy plasmod. vivax 
gametákat tartalmazó vért szívattunk anophelesekkel s azokat 21° C. 
hőmérsék mellett tartottuk pár napig és ekkor, tehát mikor már kellő 
hőmérsék mellett a gameták ivaros termékenyítése, ookinettá átalakulása 
s befúródása a hámréteg alá már megtörtént, sőt oocysták is voltak 
jelen, tettük őket külömböző hőmérsék mellé.
XlH-én este M. /.-tó i, k inek vérében sok vivax gam eta volt, — hidegrázása  
elején — vért sz íva ttunk  anophelesekkel 27°0-nál fél óra ala tt csapdával s azután 
20° O-hoz te ttük  őket h é t napra. H eted ik  nap  e lö ltünk  négy darabo t, m indeniken 
sok, 8—l lw  nagyságú  oocystákat lá ttunk .
Ekkor m egétetve őket 30, 21, 15 és 13° 0  m ellé teszünk egy-egy csapdával.
17. A A0°C-nál állókban a szúrás u tán i 12-ik napon m ár 30—37 co nagyságú 
teljesen  kész, m á r szétpukkanó sporocysták  vannak.
18. A %l°C-nál állókban 19-ik nap a vérszivás u tán  ta lá lu n k  széthulló 
sporocystákat.
19. A 15°C-hoz helyezettek később 15— 18° C-nál állanak. A 19-ik nap ke ttő ­
ben 20—22(o-nyi képződő soporozoitoblastok lá tszanak . X II/13-ikán , 43-ik nap  
átteszszük őket 24°C-hoz s aztán 14-én, 19-én és 22-ikén m indig  ugyanazon kettő ­
vel m egcsipetjük T. P-t s 22-ikén elöljük m ind  a kettő t. Egyiken egy 24w nagyságú 
áttünő , szemcsésen elfajult cystát ta lá lu n k  — m ásikon se m m it; k ireped t hólyagok 
nincsenek. N yálm irigyei egyiknek sincsenek fertőzve.
1903. I I / 1-ig T. P. nem  betegedett meg.
20. A 13°C-hoz te ttek  hovatovább alacsonyabb hőfoknál á llanak , úgy  hogy vége 
felé 9 —11°0 közt ta r ta tn a k  el. 29-ik nap  egyben 20—26 eo nagyságú  cysták vannak, 
elég norm alis kinózésüek. 36 ik  nap egyben igen  sok 24—29 u  nagyságú  elég n o r ­
m alis  sporozoitoblastát találunk. X II/21-én á tte ttü k  20°C-hoz. 26-án egy m egcsípi 
V. F.-t, 1903 I/3 -án  ez ú jra m egcsípi V. F.-t. I/9 -én  elöljük ezt az egyet, a gyom rán 
m eglehetős sok 33—44 w-nyi, de 28—33 w-nyi hó lyagok  is vannak, a m elyek közül 
egyik sem tarta lm az szép szálas sporozoitiseket, h anem  részin t finom an, egynem űen 
szemcsézett, rész in t igen különböző, durva nagy, erősen fénytörő szem cséket t a r ­
ta lm az. L átszanak k irepedt tokok is, egyben «barnaspórák». E zenkívül sok 8—l l w  
nagyságú elfajult cystácskák. N yálm irigyek  n incsenek  fertőzve.
1903 II/3 -ig  V. F. nem  betegedett meg.
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b) P la sm o d iu m  praecoxra vonatkozó vizsgálatok.
Vizsgálatok 30°nál.
21. 1X/18. Rusztól szívnak vért az anophelesek s azonnal 30°hoz teszszük 
őket. 30 ó ra  m úlva az elö ltek  gyom rában kevés em észtett vér van s a hám sejtek  
között befuródó ookineseket ta lá lunk . K ilenczedik  nap 30 — 44«  nagy sporozoito- 
blasták ; tizenegyedik n apon  sporocysták  vannak  a gyom rokon.
22. X/26. Kurinecznéti l szívnak vért, a  k inek vérében sok félholdalaku gam eta  
van s k inek  naponta  v an n ak  40 0 — 40 3-ig m enő m indennapos in term itta ló  hőem el­
kedései, s azután  m in d já r t 30°-hoz th e rm o sta tb a  helyeztük őket. Negyedik nap  a 
gyom rukon kis oooystákat ta lá lunk . H eted ik  nap a sporozoitoblasták kiképződtek. 
Nyolozadik nap a sporocysták  kiképződtek, a  nyálm irigyek m ég nincsenek fertőzve.
XI 13-án este öt órakor ezekből az anophelesekből m egesipetjük  Z. P. 38 évest, 
X I/4-én h a tta l, X I/5-én 30-al, XI/13-án 16-tal.
4 6 -ik  láztábla .
Z. P. XI/4. és XI/13-a közt 3 alkalommal inoculáltatott 52 drb plasmod. 
praecox-sal fertőzött és 30° C-nál eltartott Anopheles clavigerrel.
E lső hőem elkedései X I/12-én je len tk ez ik  37‘5°-ig m enő hővel. (Incubatio  
kilencz nap.) XI/13-án hőem elkedése 38-4° ; XI/14-én hőem elkedés 38-4°-ig, huzó 
végtagfájdalm akról panaszkod ik . (46-ik láztáb la .)
X I/15-én délelőtt a  h ideg  k iborzongatja, erős főfájás k íséretében 40 2° hőem el­
kedése lép fel, u tána  fo rró sága , m ajd izzadása  jelentkezik.
X I/16-án reggel jo b b an  érzi m agát. D élu tán  1—4 óráig  erősen fázik, kétszer 
hány, hőm axim um  4 0 2 ° . V érben m ost először ta lá lunk  plasm odium  praecox 
parasitákat.
X I/17-én reggel m ég  m indig  38’6° a  hőmérséke, igen  elesett, sensorium a 
nem  tisz ta , nagyfokú főfájása van, nyög, ja jg a t. C hinint kap délelő tt T5 gram m ot. 
V érében m ég sok p a ra s ita  van. É jjel erősen megizzad.
X I/18. Délben egy grm . ch in in t kap, daczára ennek este hőm érséke 38'9°, 
következő nap  még subfebrilis. Későbbi napokon hőem elkedései nincsenek.
23. XIH5. Ugyancsak Kurinecznétól szívatunk ism ét v é rt s 30°-hoz teszszük 
a vért szívott anopheleseket. K ilenczedik nap  a kihúzott gyom rokon sok, teljesen 
kész sporocysta és néh án y  ü res tok  lá tható . Tizedik napon a tokok m ind üresek, 
a nyálm irigyek  m ind fertőzve vannak.
25?.
24. X/29. Kovácsnétól — kinek vérében sok a félhold s kinek naponta  a délu tán i 
órákban 39 '0—39 'l°-ig  m enő hőemelkedései vannak  — fertőzünk anopheleseket s azo­
kat 30° hőnél ta rtjuk  el. T izenkettedik nap kettőnek k ihúzo tt gyom rán  teljesen kész 
sporocystákat és k ipa ttan t cystaburkokat ta lá lu n k ; a nyálm irigyek  fertőzve vannak.
X I/6-án m egcsipetjük nehánynyal L. F. 18 évest, X I/8-án öttel, XI/11-én 
négygyei és XI/12-én kettővel ism ét m egcsipetjük.
L. F. X I/16-ig jó l van, ekkor este hőem elkedése lépik fel 37-5° (az incubatio
Jj.7-ih láztábla.
L . F. Xl/tí-ától XI/12-éig 4 alkalommal inoculáljuk 15 drb plasmod. 
praecoxsal fertőzött és 30° C-nál eltartott Anopheles clavigerrel.
4 8 -ih  láztábla.
K . A . XI/6-án inoculáljuk 6 drb plasmod. praecoxsal fertőzött 
és 30° C-nál eltartott Anopheles clavigerrel.
tiz nap). Következő napon fő és deréktáji fájdalm ai vannak, este hőm érsékej.38’60. 
XI/18-án egész napon m agas láza van, m ely 40-5°-ig em elkedik. (47-ik^ láztábla.)
T érében  m ost először ta lá ljuk  a plasm odium  praocox amcebaszerű (alakjait. 
E ste 1*5 grm . chin in t kap.
D aezára ennek két napon  á t e ltartó  súlyos m aligna te r tia n a  typusú  ro h am a 
jelentkezik s csak ism éte lt nagy  chinin adagokra m aradnak  ki a  további hőem el­
kedései s tűnnek  el a véréből a prsecox paras iták .
Ezekből az anophelesekből h a tta l m egcsipetjük X I/16-án este ha tko r K. A. 
43 évest. E lső hőem elkedése XI/22-én jelentkezik 37*2° hővel. (Az incubatio hé t nap.) 
E ttő l kezdve hőm érséke teljes in term essiókkal napon ta  m agasab ra  és m agasabbra
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emelkedik. V érében először X I/26-án  reggel ta lá lu n k  prsecox paras itáka t. Mivel 27-én 
eltávozik, további pon to s h ő m eneté t nem  ism erjük , csak azt tu d ju k  róla, ehin inre 
a hőem elkedései e lm arad tak  s véréből a p a ras iták  eltűntek. (48-ik láztábla.)
Vizsgálatok 22—24°-nál.
25. Fertőzzük X /23-án Potortól 34°-nál egy óra a la tt csapdában az anophe- 
leseket s ekkor 24°-hoz he lyezzük  őket. A hőm érsék, m elynél állanak, tovább 
állandóan 22—24° közt ingadozik . A tiz anophelesből az ö tödik  napon fertőzve 
ta lá lu n k  ötöt 15— 17to n ag y ság ú  cy s tá k k a l; a nyolczadik nap elkülönülő sporoblas- 
to idákat s a 15-ik nap  50— 55co nagyságú  teljesen  kész sporocystákat és kirepedt 
tokokat ta lá lu n k  k ih ú zo tt g y o m ro k o n ; nyálm irigyeik  erősen fertőzve vannak.
26. XI/15-én fertőzünk anopheleseket Kurinecznétöl s 24—22° közt ingadozó
hőm érsék m ellett therm o statb  an ta r tju k  el 
őket. E zekkel két egyént fertőzünk : XI/30-án 
délelőtt tiz  órakor héttel m egcsipetjük M. A. 
32 évest. Az incubatio  idejét tiz  napnak  talá ljuk  
ez esetnél, m ert első hőem elkedése X II / 10-én 
délben je len tkezik  38-9° hőm érsékkel. E kkor 
m ár vérében praecoxparasitákat találunk. Követ­
kező reggelre hőm érséke leesik  37'5°-ra s bár 
ekkor T5 g rm  ch in in t kap, délben m égis kirázza 
a hideg s estére 39'3°-ig em elkedik fel a h ő ­
m érséke. (49-ik láztábla.)
T izenkettedikén reggel hőm érséke 37'5°, 
ism ét kap 1’5 grm . chin in t, m ire  lázai teljesen 
k im aradnak .
XII/3-án L. A. 54 évest inoculáljuk dél­
előtt 11 ó rakor egyetlen egy anophelessel. Első 
hőem elkedése X II/14-én délu tán  jelentkezik 
38'3° hővel s m ár ekkor ta lá lu n k  a vérében 
amcebaszerű praecox paras iták a t. (Incubatio 
teh á t 11 nap). Mivel hőm érőzése  nem  volt pontosan  végezhető, további hőm enetét 
egész pontosan nem  a d h a tju k  s csak  anny it jegyezhettünk  meg, hogy  X II/21-én kap 
először 1'5 grm . ch in in t s az e rre  következő nap  jelentkezik m ég 39’l° - ig  menő 
hőemelkedése, de aztán  hőem elkedései újabb ch in in  adagokra k im aradnak  s a vér 
vizsgálata negativ  eredm ény t ad.
Vizsgálatok 20°-nál.
27. XI23. Illéstől sz ivnak  v é rt az anophelesek 31° m elle tt fél óra ala tt s 
u tá n n a  20°-hoz tesszük  á t őket. A hőm érsék  tovább állandóan 20—22° között 
ingadozik. H eted ik  n ap o n  h a tb ó l négynek a gyom rán  igen sok 8— 11 u  nagyságú 
oocystákat ta lá lu n k ; 13-ik n ap o n  kettőből egynek a gyom rán 22—26 w nagyságú 
sporoblasto idákat látunk .
28. 1X124 szivnak vért anophelesek Füzesitől 30° m ellett s fél óra  m úlva 20°-hoz 
helyezzük őket. A hőm érsék  á llandóan  20—21° között ingadozik.
V érszivás u tán i 18-ik n ap o n  egyet előlünk, ra jta  60-nál töbh 26—30to nagyságú 
sporozoitoblastát ta lá lunk .
X/21-én ezen anophelesekből 1-el in o cu lá ltu k :
J. J. 19 évest és a z t az anophelest, a m elylyel az inoculatio  tö rtén t X/27-én 
secaljuk s ra jta  két k irep ed t toko t, egy 14w nagyságú  sporocystát és egy 15w nagy­
ságú  elfajult cystá t ta lá lunk . N yálm irigyei m ég m ost is erősen fertőzve vannak.
4 9-ik  láztábla.
M. A. XI/30-án inoculáljuk 7  drb 
24—22° C között eltartott,plasmod. 
praecoxsal fertőzött Anopheles 
clavigerrel.
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X /25én  d. e. fél 11 órakor m egcsipetjük  egy m ásodikkal, ezt X/31-én secáljuk 
s gyom rán  cystákat nem  ta lá lu n k ; nyálm irigyének  csak egyik felét sikerü l kiprtepa- 
rá ln u n k , ez nincsen fertőzve.,
X/28-án és 29-én délelőtt J. .1. 1— 1 grm  chin in t k ap ; X/30-án 1*5 grm ot. 
D aczára  ezeknek a chininadagoknak, X I/4-én délután, teh á t az első inoculatiotól 
szám íto tt 14-ik napon, hőemelkedése je len tk ez ik  estve 10 órakor 39'0° m axim um m al, 
nagy  főfájással, borzongással. Következő reggelre hőm érséke leesik 36 '8°-ra s azután 
la s san k in t estére 38‘5 ° -ra  emelkedik fel, hogy nagy rem issio után  X I/6-án délelőtt 
40 '0°-ra  emelkedjék fel. (50-ik láztábla.)
A vérben ekkor ta lá lunk  először praecox-parasitákat.
A mikor 6-án délu tán  a hőm érsék lefelé kezd szállan i 1 '5 grm  ch in in t adunk, 
m ely  u tán  7-én reggelre  láztalan s az is  m arad  8-án délig ; ekkor m eg in t h ideg­
rázássa l fölszökik a  hőmérséke 
40 '2°-ra , holott e n ap  d. e. 1 grm 
c h in in t kapott. E m ia tt estve megint 
ad u n k  1 grm. ch in in t, 9-én reggel 
ism é t 1 grmot, m ely  u tá n  hőemel­
kedései többé nem jelentkeztek .
Vizsgálatok 17— 18° mellett.
29. IXÍ19 Rusztól szivatunk 
v é rt anophelesekkel 26° m ellett fél 
óra  a la tt s azonnal 17° hőm érsékhez 
tesszük  őket. A hőm érsék , melynél 
á llan ak , tovább á llandóan  17—18° 
között ingadozik. I t t  á llanak  az ano- 
phelesek  hat nap ig  s akkor 25° 
m ellé  tesszük át őket a 10-ik napig.
A 10-ik nap két anophelesből egyet 
ta lá lu n k  fertőzve 13— 15to-nyi oocys- 
ták k a l.
Azon 18 anophelesből, a m elyek  ezekkel egyszerre szívtak vért, de 30° 
m e lle tt tarto ttak  el, k ilencz volt fertőzve.
30. IXI18-án Füzesitől nyoleczal sz ivatunk  vért egyenkint kémlőcsőből s azonnal 
18°-nál álló csapdába eresztjük be őket. A hőm érsék a következő napokon 17° majd 
16°-ra  száll le.
Vérszivás u tá n i ötödik nap n ég y e t elölünk, egyiknek gyom rán 60-nál több 
7o>-nyi, egy másén egyetlen  ugyanekkora cystácskát ta lá lunk .
Azon két anophelesből, a m elyek  előbbiekkel egyszerre szív tak  vért, de 
30°-nál tarto ttak  el, m in d  a kettőt fertőzve találtuk .
31. IXI29. Füzesitől ismét épúgy kémlőcsőből sz ivatunk  vért három  anophe- 
lesse l s azokat a szívás u tán i p illanatban  18°-hoz helyezzük.
Öt nap m úlva kettő  él, ezek n incsenek  fertőzve.
Vizsgálat 16°-nál.
X/25-töl Bot-tói szivatunk vért, vérében  igen sok prsecox gam etá t ta lá ltunk , 
egy  látótéren 2 - -3-at i s ;  a s z í v ó s  csapdából tö rtén t 26° m ellett fél óra a la tt s 
u tá n n a  16° mellé he lyez tük  az anopheleseket. A hőm érsék a helyiségben további 
n apokon  17°-ra m elegszik  föl. 10 nap  m úlva  30°-hoz tesszük  á t őket s a 13-ik 
n ap o n  elöljük m ind a  lb -ö t, egyiken sem  ta lálunk  fertőzést. U gyanakkor szivatunk 
m ás 15 anophelessel v é rt s ezeket 20°-nál ta rto ttu k  el; ezekből h a t volt fertőzve«
50-ilc láztabla.
J .  J .  Inoculáljuk X /21-én 1 drb  plasmod. 
praecoxsal fertőzött és 20—21° C -ná l eltartott 
Anopheles clavigerrel.
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Kísérleteink egy második csoportjánál úgy jártunk el, hogy először 
a hőoptimumnál fertőztük az anopheleseket s azután tettük ki csak 
alacsony hőmérséknek őket s megfigyeltük, hogyan fejlődnek a cysták 
tovább ilyen alacsony hőfoknál? kifejlődnek-e sporocysták? s a nyál­
mirigyek fertőződnek-e ?
33.1X124. Füzesitől vért szívatunk anophelesekkel s azután  12 ó rára  30c-hoz tesz- 
szük  őket; ez idő e lte ltév e l aztán  17— 15° között ingadozó hőm érséknél ta r tju k  el azokat.
X/l-én ug y an ezek  ism ét szívnak vért Füzesitől'; 12 ó rára  ism ét 30°-hoz 
tesszük  őket s aztán  is m é t vissza 16°-lioz.
A 16-ik napon  e g y e t elölünk, gyom rán  11— 13co nagyságú  cystákat találunk, 
a  m elyek rendes k in ézé sü ek , csak kissé áttünőbbek. A vérszivás u tán i 33-ik napon 
egyen  140-nél több 18— 40 w rendes k inézésű sporoblasto idákat ta lá lunk .
X I/7-én estve h a tk o r kettővel 
m egosipetjük F. L. 18 évest s mind 
a két anophelest X I/15-én elöljük, 
m ind a kettőnek a gyom rán sok 
k irepedt tokot, p á r  46 w nagyságú 
sporozoitoblastát és p á r  16<o-nyi 
elfajult cystá t talá lunk . A nyálm iri­
gyek m ost is erősen fertőzve vannak 
m ind a kettőben.
F. L. XI/18-ig láztalan , ekkor 
az esti órákban hőm órséke fölmegy 
38 '5°ra fejfájásról, rosszu llé trő l p a ­
naszkodik. Incubatio  te h á t 11 nap 
volt. 19-én reggelre a hőm érséke 
leesik 37'0-ra, de délben borzongás 
közben 4 1 'l° -ra  em elkedik fel — 
ekkor k apunk  a vérében először fól- 
holdképző parasitákat.
Daczára e nap -d é lu tán ján  adott k é t g rm  chininnek, 20-án ism ét fölem elkedik 
a hőmérséke 39-9°-ra  s daczára a subcután  és per os nyú jto tt nagy adag ch in in ­
nek , majdnem 48 ó rá ig  e ltartó  roham a jő s csak ennek lezajlása u tán  m aradnak 
k i hőemelkedései és tű n n e k  el véréből a parasiták . (51-ik láztábla.)
34  IXI25 Füzesitől vért szívnak 27° m ellett s azu tán  12 órára  30°-hoz tesszük 
az anopheleseket. E z id ő tő l kezdve az tán  folyton úgy ta r tju k  el őket, hogy  12 óráig 
8 — 10° mellett jég szek rényben  s 12 óra hosszáig  30°-nál állanak.
X /l-én ism ét sz ív n a k  ugyanezek az anophelesek vért Füzesitől s u tánna 
12 ó rá ra  30°-hoz jö n n e k .
Hatodik nap n ég y  elöltből kettőn 11— 13w nagy oocystákat ta lá lunk , nyolczadik 
n ap  ötből hárm an 20— 22u> nagyságú norm alis  k inézésű sporoblastoidák vannak.
13-ik nap egyen 7— 9to nagy oocystát ta lá lunk . 14-ik nap egygyen 44m nagy, 
te ljesen  kész spo rocystá t s egy 16w nagy  sporoblasto idát ta lá lunk . M indkettő egészen 
norm alis  kinézésű.
X/13-án d. e. fé l 11-kor ebből kettővel m egcsipetjük  I). S. 27 évest s ismét 
tovább 30° és 8° közt váltakozó  hőm érséknél ta r tjü k  őket. X /18-án egyikkel ism ét 
m egcsipetjük D. S.-et, a  m ásik  eldöglött. E nnek  az eldöglöttnek a gyom rán  sem m it 
sem  látunk, de n y á lm irig y én ek  egyik csövében sok sporozoitist ta lá lunk . Annak, a
51 - ik  ta ztab la .
F . L . Inoculáljuk X l/7-én 6 drb plasmod. 
praecuxsal fertőzött és 15—17° C közt eltartott 
Anopheles clavigerrel.
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m elyik  m ásodszor is c sípe tt D. S.-en, sectioja 23-án van, gyom rán  10— 12 üres 
k ireped t cystát s p á r  26—30to nagy, n em  norm álison fejlődő sporozoitoblastát 
ta lá lunk . Az egyik o ldali nyálm irigyben sok sporozoitis. van.
D. S. X/23-áig láz ta lan , ekkor estve hőm érséke felem elkedik 37'2°-ra, fejfájás­
ról és borzongásról panaszkodik . (52-ik láztábla.)
24-én egész nap subfebrilis a hőm érséke, éjjel hm . 38'4° s egész következő 
nap estig  tartó  roham a jelentkezik  40‘2° m axim um m al.
A hő 26-án reggelre  
37-2-re leesik, de daczára az 
ekkor ado tt 1 '5 grm. C h in in  - 
nek, délben ismét fe lem el­
kedik s súlyos, 48 ó rá ig  
e ltartó  roham a jelentkezik  
folyton m agas 40° k ö rü li 
hőm érsékkel s csak per os és 
bőr a lá ado tt újabb ch in in - 
adagokra m aradnak ki a 
további hőemelkedései.
V érében 25-én regge l 
sok plasm odium  prsecoxot 
ta lá lunk . ,
35. 1X125. F üzesitő l 
szívatunk vért 27° m elle tt 
s 24 ó rá ra  az anopheleseket 
30° m ellé tesszük. E ttő l 
kezdve m á r most vá ltogatva  reggeltől e stig  20°-nál, estétől reggelig  8—10°-nál t a r t ­
juk  el őket.
A 8-ik nap egyet elölünk, rajta 12 d rb  9to nagyságú elég norm alis oocystát 
lá tu n k ; egy m ásodiknak a  kihúzott gyom rán  a legkisebbtől 9w nagyságig több 
cystát talá lunk , ezekben a legnagyobbakban 4 5 nagyobb pigm entesom ó van, 
a m elyeket világos u d v a r vészén k ö r ü l ; az ilyen cysták  áttünőbbek, m in t a 
norm álisak .
16-ik napon h á rm a t ölünk el, m indenikben  ta lá lunk  sok 13—15w nagyságú  
oocystát. 26-ik nap két elöltből egyiken egy , a másikon h a t drb 33—44w nagyságú  
kész sporocystát ta lá lunk , m elyek elég no rm álisaknak  néznek ki, csak a sporozoi- 
tisek  fénytörő magja nem  vehető jól k i. Ezeken kívül van n ak  kisebb sporozoito- 
blasták is  és mind a ke ttőn  4—5 drb 15—18co nagyságú p e ty h ü d t falu cysta, 
m elyeknek bennéke egészen áttünő, hig, egy-egy fénytörő nagy  gömb látszik benne 
s a pigm entszem esék élénken  tánczolnak.
X/21. este ha tk o r egygyel m egcsipettük  L. F.-et, ezt az anophelest négy 
nap m úlva  secaljuk, a  gyom rán  cysták n incsenek, nyálm irigyeiben sem ta lá lu n k  
sporozoitiseket.
E gy  másodikkal m egcsipetjük  X /25-én estve szintén L. F .-et, ezt az anophelest 
X /31-én secaljuk, de sem  a gyomrán, sem  a nyálm irigyeiben fertőzés nyom ait nem  
ta láltuk .
L. F. nem betegedett meg.
36. IXI18. Füzesitől 30° mellett csípnek  s azután 20°-hoz tesszük őket. 
I t t  á llanak  négyszer 24 ó rá ig  s akkor 8° m ellé  jégszekrénybe helyezzük, hol szintén 
négy nap ig  (IX/27. estig) állanak, honnan  ism ét visszatesszük 20°-nyi hőm érsékü 
therm ostatba.
52-ik  laztabla.
D . S. X /13  -á n  inoculáljuk 2 drb  p lasm od. praecoxsal 
fertőzött és váltogatva félnapig  3 0 °  C-nál, félnapig  
8 °  C -ná l eltartott Anopheles clavigerrel.
Dr. Jancsó M.: Tanulm ány a váltóláz párásítóiról. 17
IX/29-én egyet e lö lünk , ra j ta  40—50 drb 7—9w nagyságú n o rm alis  ooeysta van. 
E k k o r ismét 8°-hoz jég szek rén y b e  tesszük X /4-én estig. Az ekkor elölten sok 11 to 
nagyságú norm alis o o cy sták a t, sok 7-tonyi és n éh án y  épen átforduló ookinest találunk.
Kísérleteink eredményét a következőkben foglalhatjuk össze:
Azon megfigyeléseink és kísérleteink, a melyeket arra nézve végez­
tünk, hogy a hőmérsék milyen befolyással van az egyes parasitafajoknak 
az anophelesekben kifejlődésre jutó ivaros generati ójára, nem elégségesek 
arra, hogy azokból definitivet mondhassunk, azok még kiegészítésre 
várnak; mert sokkal nagyobb számú megfigyelésre és inoculatióra volna 
szükségünk ahoz, liogy a váltóláz járványtani sajátságait megérthessük 
és magyarázhassuk.
De vizsgálatainkból annyi mégis kiderült, hogy a plasmod. vivax 
és a plasmod. prcecox ivaros generatióinak kifejlődése hőigény tekin­
tetében nem m utat egymástól eltérő lényegesebb külömbségeket; semmi 
esetre sem olyanokat, hogy azokból e két fajnak külömböző földrajzi 
elterjedése és évszaki jelentkezési módja megérthető legyen,
Vizsgálataink azt mutatták, hogy úgy a plasmod. vivax, mint a 
plasmod. praecox ivaros generatiója leggyorsabban 24—30° között fej­
lődik ki. Minél alacsonyabb a hőmérsék, annál inkább nyúlik ki a 
sporocysták kifejlődésének, illetőleg a nyálmirigyek fertőzésének az ideje; 
úgy hogy míg 30°-nál a vérszívás utáni 9—10-ik napon a nyálmirigyek 
már fertőzve vannak, addig pl. 20°-nál ez csak három hét elteltével 
jő létre.
20°-nál alacsonyabb hőmérséknél a sporocysták kifejlődésének 
ideje rendkívül kinyúlik, akár két hónapig is eltart, tehát olyan hosszú 
időre, hogy azt a tavasztól őszig fejlődő anophelesgeneratiók túl se 
élik; tehát ilyen alacsony hőmérsékhez került anophelesek a váltólázat 
nem is propagálhatják. Ilyen alacsony hőfoknál egyszersmind mindkét 
fajnál egyes cysták, vagy az összes cysták korcs fejlődése észlelhető, a 
minek következtében normalis sporozoitiseket tartalmazó sporocysták 
nem is fejlődnek s így az állat nyálmirigyei nem is fertőződnek 
sporozoitisekkel.
Úgy a plasm od. vivaxnál, mint a prcecoxnál még i6 —18° C. 
közt is kifejlődnek sok korcs cystaalak között egészen normalis sporo­
cysták is s a sporozoitisek a nyálmirigyekbe bekerülnek és mint 
átoltási kísérleteink m utatták: ha ilyen alacsony hőfoknál fertőzött 
anopheles valakit megszúr, az épen olyan súlyosan megbetegedhetik, 
hőmenete is épen olyan sajátságokat mutathat, mint az olyané, a kit 
magasabb hőfoknál fertőzött és eltartott anopheles inocidalt.
“25!)
Eégóta ismeretes, hogy melegebb tartományokban a malaria 
endemia nemcsak nagyobb kiterjedésben lép fel, hanem egyszersmind 
a megbetegedések is ott sokkal súlyosabb természetűek s némely súlyos 
endemiával biró helyen gyakran végződnek halállal. Enyhébb éghajlat 
alatt is észlelhető és mi magunk is úgy észleltük, hogy az év leg­
melegebb időszakában fellépő fertőzések súlyosabb természetűek, súlyo­
sabb kórlefolyást mutatnak, inkább járnak szövődményekkel, könnyebben 
válnak vészes váltólázzá és chininre kevósbbé engednek, mint az év 
többi időszakaiban észlelt malariaesetek. Ezeknek az alapján azt vártuk 
volna, hogy vizsgálatainknál arra az eredményre fogunk jutni, hogy 
igenis az a hőmérsék, a melynél az anopheles fertőztetett és eltartatott, 
lényegesen befolyásolja a virus erősségét és súlyosabb megbetegedést 
hoz létre inoculatiónál magasabb hőmérséknél fertőzött anopheles, mint 
alacsonyabbnál fertőzött.
Inoculatióink azonban nem azt mutatták, mert épen olyan súlyos 
tüneteket és lefolyást észleltünk pl. 17—15° mellett plasmod. prcecoxsal 
fertőzött a>iophelesek által előidézett malaria esetünknél (32), m int 
azoknál az eseteknél, a melyeknél a megbetegedést 30° mellett fertőzött 
anophélesekkel hoztuk létre.
Az igaz, hogy ennek a kérdésnek az eldöntésére sokkal több és 
még több cautelával véghezvitt kísérletre volna szükség; nevezetesen 
nemcsak a parasitáknak ugyanazon fajával, hanem ugyanazon egyéntől, 
ugyanegy időben kellene vért szívatni anophelesekkel s azokból mindig 
ugyanazon számúval kellene inoculálni, lehetőleg egyenlő testalkatú, 
fajú és nemű egyéneket, a kik ugyanazon helyre valók; ha már a 
sporozoitisek számának a megmérése nem áll módunkban, mely az inocu­
latio alkalmával beoltatik.
A dolog kényes természetében rejlik az ok, hogy mi ezt meg nem 
tettük. De ezen vizsgálatainkat látszanak megerősíteni azok az észleletek 
is, a melyet egy véletlen által előidézett házi malaria endemiánknál 
tettünk. Az anophelesek, melyek ekkor elszéledtek, mind ugyanazon 
hőfoknál fertőztettek és tartattak el elszéledésükig, a mely időben már 
a sporocysták ki voltak fejlődve és mégis a megbetegedések mindenféle 
súlyossági fokozatot és igen külömböző hőmenetet m utattak; elkezdve 
a súlyos maligna tertianára jellegző hőmenettől, a teljes egy napi 
intervallumot mutató benigna tertianára emlékeztető hőmenetig és olyan 
enyhe általános tünetektől, hogy az illető a láztalan napon terhes napi 
munkáját is képes volt végezni, a súlyos perniciosa pneumoniacaig 
mindenféle átmenetben.
17*
És mégis azon tapasztalatok után, a melyeket mi a váltóláz 
hosszabb megfigyelésével szereztünk, nehezen tudunk belenyugodni abba 
s nem merjük kísérleteink eredményei képenk imondani, hogy: «Amalariás 
fertőzés súlyosabb vagy enyhébb fellépése a parasitafajon kívül, a 
mellyel a fertőzés történt, főképen az egyéni dispositiótól függ és a 





XXVII. F E JE Z E T .
Vizsgálataink eredménye és a malaria endemia évszakos ingadozásának
kérdése.
Ismeretes volt eddig előttünk, hogy a váltóláz-esetek száma 
évszakonkint bizonyos szabályos és nagyfokú ingadozásokat mutat s 
emez évszakos ingadozásokra való tekintettel Hibsch az egyes vidékek 
endemiáját be is osztotta három typusba:
1. Azon vidékeken, a hol a malaria endemia igen mérsékelt, az 
endemia havi eloszlásában két maximum észlelhető: az egyik tavasszal, 
a másik a nyár végén, illetőleg ősszel van ; a minimum télen észlelhető.
Ilyen typust mutatnak Hibsch szerint pl. Németországban, Svéd­
országban, Dániában egyes vidékeken észlelhető malaria endemiák, 
a trópusi vagy subtropusi vidékeken a hegyek tetején fekvő helyek 
endemiái.
E typusnál az őszi emelkedés annál inkább múlja felül a tavaszi 
emelkedést, minél súlyosabb az endemia; a pandemiák mindig nyár 
végére, illetőleg őszre esnek.
2. Súlyos váltólázzal sújtott vidékeken egyetlen emelkedés észlel­
hető, a melynek akmeja a nyár végére, illetőleg őszre esik. Emellett 
a tavaszi emelkedés olyan kicsiny, hogy úgyszólva teljesen eltűnik. 
A minimum tél végére, illetőleg a tavaszra esik.
Ilyen endemiák észleltetnek a forró égöv alatt és subtropicus vidé­
keken, pl. Siciliában, Sardiniában, úgyszintén Dalmátiában, a Bánátban. 
A pandemiák szintén julius—október hónapok között lépnek fel.
3. A trópusok súlyos váltólázas vidékein az endemiát főként az 
esőzések kormányozzák: az esős évszak kezdetén lép fel s tart az egész 
esőzés! évszak alatt és akmeját annak bevégződésével éri el, hogy a 
hűvösebb időszakban a minimumra csökkenjen.
Hogy ezen szabályos évszakos ingadozásoknak mi az oka, azt nem 
tudtuk, de sok körülmény arra mutatott, hogy ez főképen a hőmérséktől 
függ. Mindenesetre láttuk azt, hogy a nyári nagy meleg adja meg az 
alkalmat arra, hogy a váltóláz-endemia fellendüljön; ellenben a téli 
hidegben az endemiát minimumra láttuk csökkenni.
Egy lépéssel előbbre haladtunk e jelenség magyarázatában akkor, 
a mikor Laveran felfedezése után ismeretessé lett, hogy a váltólázas 
betegek vérében 3 parasitafaj fordul elő, de ezek a külömböző fajok 
nem mindenütt észlelhetők, hanem némely vidékeken egyik, vagy másik 
teljesen hiányzik; vagy egyik faj túlnyomó számban fordul elő, míg a 
többiek háttérben m aradnak; úgyszintén az évnek bizonyos szakaiban 
egyik, vagy másik parasitafaj túlnyomó számban fordul elő, míg a másik 
faj, vagy fajok, teljesen hiányozhatnak is.
Különösen a prsecoxfajról derült ki, hogy nagy kiterjedésű helyeken, 
pl. Németországban, Felső-Ausztriában mostanság teljesen hiányzik és 
csak a plasmod. vivax és a malariae fordul elő. Ellentétben ezzel, a 
forró égöv alatt épen a plasmodium praecox fordul elő a legtömegeseb­
ben, de ott is a hegyek tetején hiányzik.
A vizsgálatok továbbá azt mutatták, hogy azon helyeken, a hol a 
malaria-parasitáknak mind a három faja előfordul, ott azoknak az évi 
megoszlása olyan, hogy tavasszal és ősszel, tehát a hűvösebb évsza­
kokban a plasmod. vivax és a malariae, a legmelegebb hónapokban: 
julius—szeptemberben főként, vagy legalább nagyobb mennyiségben a 
plasmod. praecox fordul elő. Ez az utóbbi faj az, a mely a súlyos 
megbetegedéseket előidézi s a forró égöv legnagyobb csapásává teszi a 
váltólázat.
Az év leghűvösebb időszakában végül mind a három faj csak reci- 
divúk alakjában ószleltetik.
így azon vidékeken, a melyeken az endemia két kulminátiót m utat: 
egyiket a tavaszi hónapokban, a másikat a nyár végén, a tavaszi emel­
kedés idején csupán plasmod. vivax és malariae fordul elő a betegek 
vérében; míg ellenben a nyárvégi emelkedéskor plasmod. vivax mellett 
a plasmod. praecox jelentkezik és pedig annál nagyobb számánál a bete­
geknek, minél nagyobb mérvet ölt az endemia.
így tapasztalták ezt pl. Thayer és Hewetson Baltimoreban.
Azon vidékeken, a melyeket Hirsch a második csoportba osztott 
be, a nyáron kezdődő és késő őszig elhúzódó endemiát plasmod. vivax- 
sal vegyesen főként plasmod. praecox-fertőzés teszi ki; a tavaszi hóna­
pokban e nyárőszi emelkedéshez képest elenyésző csekély heveny váltóláz
eseteknél azonban itt is a betegek vérében kizárólag plasmod. vivax 
fordul elő.
így tapasztalták ezt Celli és Geassi Rómában és Dél-Olaszország 
legtöbb vidékén.
E körülményekből még inkább valószínűvé vállott, hogy a malaria- 
endemia a hő viszony ok által kormányoztatik, s mindjárt azt a gondolatot 
kellett hogy ébresszék, miszerint a plasmod. vivax és a plasmod. malari® 
kisebb hőigényüek, mint a praeeoxfaj; ezért észlelhetők ez utóbbiak a 
mérsékelt égöv alatt, míg ellenben a praeeoxfaj csak melegebb tájakon; 
vagy ha a mérsékelt égöv alatt elő is fordul, akkor az év legmelegebb 
szakában észlelhető csupán.
Ennyit tudtunk a szunyog-malaria-theoria előtt a váltóláz évszakos 
ingadozásának az okairól, de a további körülményekre nézve homályban 
voltunk.
A Roos és Geassi felfedezésével azonnal megindultak a vizsgálatok 
abban az irányban is, hogy váljon ezen évszakos ingadozásoknak mi az 
oka? Nem-e a váltólázat előidéző szunyogfajoknak főként a hőmérséktől, 
de más körülményektől is függő életviszonyaiban rejlik az ok? Avagy 
talán ugyanazon fajában a szúnyogoknak a hőmérséktől függőleg a 
malaria-parasitáknak más és más faja fejlődik ki, s így az általuk oko­
zott fertőzések bizonyos rendes szabály szerint külömböző fajtájuak 
lesznek-e ?
A Geassi megfigyelései azt mutatták, hogy a maláriát kizárólag 
létrehozó anopheles genus nőstényei télen nem pusztulnak el, hanem 
istállókban, lakásokban kitelelnek s az ezek által rakott petékből indul 
meg az új generatio fejlődése, Róma vidékén már márczius hónapban. 
E lakásokba telelésre behúzódó anopheles nőstények 75 %-a is fertőzve 
van maláriával, de később mind kevesebbet találunk fertőzve, mert újabb 
és újabb vérszivásnál méregtelenítik magukat, úgy hogy Geassi deczem- 
ber végén már egyet sem talált fertőzöttnek.
A váltólázat tehát nem inficiált szúnyogok viszik szerinte át egyik 
évről a másikra, hanem recidivákban szenvedő betegek.
Kora tavasszal az áttelelt anophelesek lerakott petéiből megindul 
az új generatiók fejlődése és már most szakadatlanul tart, míg a beálló 
téli fagy annak végét nem veti. Május közepéig számuk azonban igen 
csekély, mert a hűvös időjárás miatt kifejlődésük 5 hélnél is tovább 
eltart s a kifejlődött szárnyas alakok elrejtőznek a hűvös időjárás elől. 
A tavasszal észlelt megbetegedéseket tehát, úgy véli Geassi, nem okoz­
hatják anophelesek, mert azok száma nagyon csekély és a hűvös idő-
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járás miatt, mint előbb leírt vizsgálatai mutatták, nem fertőződhetnek 
s így a váltólázat nem is terjeszthetik.
Az első fertőzött anopheleseket Geassi junius hó közepén találta, 
tehát vizsgálatai szerint csak ekkor ér el a hőmérsék olyan fokot, a 
mely mellett a recidiváló váltólázas betegekből fölszítt gameták által 
fertőződnek az anophelesek. A magasabb hőmérsék egyszersmind az
anophelesek kifejlődéséin is
X X I I I .  T Á B L Á Z A T .
A váltólázesetek havi eloszlása Dél-Olaszországban.
kedvezőleg hatván, a peté­
ből 8—10 nap alatt már 
szárnyas alak lesz s így az 
anophelesek is rendkívül 
elszaporodván, kitör az en- 
demia julius közepe táján 
és tart, míg az őszi hűvös 
idők végét nem szakítják 
úgy az anophelesek fejlő­
désének, mint különösen a 
mai. parasitáknak az ano- 
phelesekben lefolyó ivaros 
kifejlődésének.
Geassi szerint a mala- 
riás év a hőmérsék által 
kormányozva, úgy folyik le 
Dél-Olaszországban, amint 
azt a mellékelt XXIII. Táb­
lázat mutatja.
Ugyanilyen ered­
ményre jutott Celli és Del 
Pino, Celli a Balloei meg­
figyelései alapján, saját 
maga és úgyszólva az összes olasz kutatók vizsgálatainak eredménye- 
képen mondja ki, hogy a tavasszal észlelt megbetegedések mind csak 
reeidivák egészen júliusig s a malaria-endemia kezdete júliusban van.
Celli megjegyzi azonban, hogy a malaria minden vidéken más 
jelentkezést mutathat, s ezért általánosítani szabályokat nem lehet, a 
míg azon hely endemiája tanulmányozva nincsen.
Nemsokára meg is támadták Giussi-nak és CELLi-nek ezt a véle­
ményét, különösen Geawitz. Geawitz közli a múlt század 50-es éveiből 
WuNDEELicH-nek statistikáját a lipcsei Jakob-kórházban 5 év alatt észlelt
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401 malaria-esetröl; úgyszintén a I. keletporoszországi és V. poseni 
hadtestek malariamegbetegedósét feltüntető táblázatot 1884 1888. évekről.
A XXIV. Táblázaton látható görbe azt mutatja, hogy ott a váltó­
lázas megbetegedések száma rapide emelkedik fel márczius-április hóna­
pokban, júniusban a tetőpontját éri el és augusztus, szeptember hónapok­
ban épen olyan rapide esik le, mint a hogy márczius-április hónapokban 
fölemelkedett. Tehát épen kora tavasszal kiterjedten észlelhetők fertőzések, 
mondja G r a w itz , akkor, a mikor ezen vidékeken szunyogcsipésről csak 
egészen kivételesen lehet 
szó; ellenben hirtelen csök­
ken a megbetegedések száma 
augustus-szeptember hóna­
pokban, tehát épen akkor, 
mikor a levegő eléri a meg­
kívánt hőmérséket és a had­
gyakorlatokon a katonák a 
szunyogcsipéseknek épen ki 
vannak téve.
Ez egyike a legfonto­
sabb ellenérveknek, a melyet 
az ellen felhoztak, hogy a 
váltólázat csupán szúnyogok 
terjesztik.
Hasonló különös viszo­
nyokkal találkozunk itt 
Kolozsvárt is. Kolozsvár 
malaria- endemiájának havi 
eloszlását mutató X-ik számú táblázatunkból kitűnik, hogy itt a malaria- 
endemia már márczius hónapban felüti a fejét s a tavaszi hónapokban 
meglehetős nagy számban észlelhetők megbetegedések, különösen olyan 
években, a mikor enyhe tél után korán tavaszodik ki s a tavasz meleg. 
Ilyen tavaszi emelkedését észleltük az endemiának pl. 1896 és 1898 
meleg tavaszán.
Sőt ha az egyes években az endemia jelentkezési módját nézzük, 
mint azt a VIII-ik táblázatunkon láthatjuk, akkor épen fel fog tűnni, 
hogy némelyik évben az endemia épen a tavaszi hónapokban volt a 
legnagyobb, s a nyár végén már csökkent a megbetegedések száma 
a tavasziakhoz képest. így volt ez pl. 1896-ban, 1898 ban. Már pedig 
a legutolsó 10 évről összeállított s a megbetegedések havi eloszlását e
XXIV. TÁBLÁZAT.
A lipcsei Jakob kórház malaria felvételének havi 
eloszlása 5 évről.
1 .1 ,  nt.iv; V, vr.w .vmiX-K.Ki. áh:.
10 év alatt egybefoglalva feltüntető X. sz. táblázatunkból kitűnik, hogy 
Kolozsvár malaria-endemiája évente két emelkedést mutat: egyik a tavaszi 
hónapokra esik s maximuma május hónapban van; a második emelke­
dés júliusra eső csökkenés után a nyár végén van s akmeját szeptember 
hónapban éri el; ez az őszi emelkedés azonban a tavaszit jóval fölül­
múlja.
Ugyanez tűnik ki Purjesz tanárnak ugyancsak Kolozsvárra vonat­
kozólag a kórházba 1873-tól 1882-ig felvett malaria-esetekből össze­
állított táblázatából is ; szerinte is a malaria-endemia akmeja Kolozsvárt 
szeptember hónapra esik, de egy kisebb emelkedés van a tavaszi hóna­
pokban is.
Tehát itt Kolozsvárt is találkozunk azzal a szunyog-malaria-theoriá- 
ból meg nem magyarázható jelenséggel, hogy a tavaszi hónapokban már 
fellép az endemia. Másfelül a mi észleleteink is a mellett szólanak, 
hogy ezeknek a tavaszi megbetegedéseknek a legnagyobb része friss fer­
tőzés és nem csak recidiva a múlt évről. Ezen meggyőződésünk mellett 
bizonyítanak nemcsak egészen megbízható egyének kórelőzményi adatai, 
hanem az a körülmény is, hogy épen azon viszonyok kedvezők az ende- 
miának tavasszal észlelhető kisebb vagy nagyobb kiterjedésére, a melyek 
az új fertőzések létrejöttére is kedvezők: kora, meleg tavasz, esőzések 
stb. a tavaszi endemiát kedvezően befolyásolják; ellenben késő kitava­
szodás, hűvös időjárás, szárazság stb. a mi tapasztalatunk szerint az 
endemiát csökkentik; a mi bizonyára nem így volna észlelhető, sőt talán 
épen ellenkezőleg, ha a tavaszi megbetegedések csupán recidivák volná­
nak. Ezen felfogásunk mellett szól továbbá az is, hogy akár a 70-es 
évek súlyos endemiája idejéből származó kórházi betegforgalmunkat 
vesszük tekintetbe, akár ezen 1894—1903. évtized alatt észlelt esetek 
havi eloszlását, nem olvashatjuk azt le, hogy azon évek után, a melyek­
ben ősszel igen nagy számmal észleltettek malariás megbetegedések, a 
reá következő év tavaszán lényegesen nagyobb lett volna a megbetege­
dések száma; vegyük pl. 1876, 1877 utáni tavaszt, szemben 1880 utáni 
tavasszal; holott ez így volna várható, ha a tavaszi esetek recidivák 
volnának.
Ha azonban ezek a tavaszi megbetegedések friss fertőzések, hogyan 
egyeztethetjük meg ezt a körülményt a szunyog-malaria-elmélettel? 
Hiszen szúnyogok ilyen kora tavasszal még nem igen mutatkoznak, s 
az eddigi vizsgálók észlelései szerint a külső hőmérsék sem elég magas 
arra, hogy az anophelesekben kifejlődhessék a malaria-parasiták ivaros 
generati ója.
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Hiszen nálunk márczius hónap középhőmérséke + 2 '7 °  C, havi 
maximuma 17'5°, minimuma — 10’3° ; április hó középhőmérséke 8-7°, 
maximuma 21 *6°, minimuma —1 '2° és csak május középhőmérséke éri 
el a 14'6°, maximuma 26'6°, minimuma +4'6°-ot. Tehát még május 
hónapban sincs meg a Grassi által megkívánt hőmérsék, a mely szük­
séges arra, hogy az anophelesekben a mai. parasiták tovább fejlődhes­
senek. Tehát vagy az kell hogy történjen, hogy fertőzött anophelesek 
bizonyos körülmények között mégis csak áttelelnek, s egyik évről átvíve 
az endemiát a másikra, a tavaszi megbetegedéseket létrehozzák.
Yagy pedig az anophelesek tavasszal mégis olyan körülmények 
közé jutnak, hogy bennük a mai. parasiták ivaros fejlődése létrejő és 
az anophelesek a malaria propagálására alkalmassá válnak.
Az istállókba, emberi lakásokba telelésre behúzódott anophelesek 
egész télen át azon helyiségekben lakó állatok vagy emberektől szívott 
vérrel táplálkoznak; természetesen ezek ismételt vérszivások alkalmával 
nyálmirigyeiket kiürítik s méregtelenítik magukat. Ezek tehát, ha tavasz- 
szal ismét kirepülnek, a váltólázat létre nem hozhatják; tehát sem át 
nem viszik egyik évről a másikra az endemiát, sem a tavaszi endemiát 
nem okozhatják. Legvalószinűbben azok az anophelesek sem okozzák 
a tavaszi megbetegedéseket, a melyek ősszel, mikor elvonulnak a paj­
tákba, még csak gyomrukon vannak fertőzve a mai. parasiták ivaros 
generati ójának legfiatalabb alakjaival, mert mint azt kísérleteinkből láttuk, 
azok a cysták mégis vagy hamarabb tönkre mennek, az alacsony hő- 
mórsék behatása folytán korcsfejlődésbe menve át; vagy ha azokból 
néhány normális sporocystává fejlődött is, hamarább kipattan s akkor 
az állat önmagát méregteleníti, minthogy a tavaszt megérhetné.
Másként állhat ez azokra az anophelesekre nézve, a melyek nem 
pajtákban vagy emberi lakásokban telelnek ki, hanem pinczében, verem­
ben, a hol növényi nedvekkel táplálkozva, nyálmirigyeiket nem méreg- 
teleníthetik. Erre vonatkozó észleleteket a malaria-endemia nagyfokú 
csökkenése miatt künn a szabadban nem tehettünk, azért laboratóriumi 
kísérletekkel igyekeztünk a kérdés ezen oldalát is tisztázni. Kísérleteink 
azonban nem sikerültek, mert +8°-nál például anopheleseink nem táp­
lálkoztak és rövid idő alatt mind eldöglöttek; magasabb hőfoknál, pl. 
15°-nál sikerült ugyan őket akár 1—2 hónapig is eltartani, de kiteleltetni 
nem tudtuk, mert eldögöltek. Ilyeneken, ha előbb 30°-nál voltak fertőzve, 
kirepedt tokokat még ekkor is találtunk a gyomrukon és nyálmirigyeik­
ben egészen normális kinézésű sporozoitiseket.
Mindezeket egybevetve az a véleményünk, hogy csak kivételesen
ritka esetekben történhetik meg az, különösen itt nálunk, a hol olyan 
hosszú és hideg a tél, hogy anophelesekben átteleljen a fertőző csíra, 
s így a tavaszi megbetegedéseket nem is ezek hozzák létre; hanem a 
recidivákban szenvedő betegek viszik át egyik évről a másikra a fertőzést.
Koch figyelmeztetett először arra, hogy mi magunk körül a téli 
fűtés által tulajdonképen mesterséges kiimát teremtünk, a mely melegebb 
kiimában a malaria ivaros generátiójának a kifejlődését az anophelesek­
ben lehetővé tesszük és ez a magyarázata annak, hogy tavasszal, daczára 
a még hűvös időjárásnak, az anophelesek mégis fertőződnek s a maláriát 
elterjesztik. Még sokkal nagyobb valószínűséget nyert a dolog a mi vizs­
gálataink után, a melyek azt mutatták, hogy az anophelesek fertőzése 
lótrejő, hogyha azok a vérszívás utáni első órákban nagyon alacsony 
hőmérséket szenvednek is el; csak a későbbi napokon jussanak kellő 
meleg környezetbe. Már pedig vizsgálataink azt is mutatták, hogy már- 
czius-április hónapokban, különösen ha a tél nem volt szigorú és hosszú, 
még sok áttelelt anopheles van, ezek ilyenkor már elhagyják rejtek­
helyüket, csípésre is készek és úgy ezek, mint a tavaszi első generátiók 
szívesen keresik fel ismét a meleg pajtákat, lakásokat, a hol aztán a 
malaria-gameták bennük sporocystákká fejlődhetnek.
Tavasszal méréseink szerint a pajták, istállók hőmérséke 17°—21° C 
közt ingadozik már márczius hónapban, tehát a gameták továbbfejlődé­
sére való kellő hőmérséket itt is megtalálják az anophelesek, annál 
inkább az emberi lakásokban.
Mint említettük m ár: utolsó években nálunk a malaria-endemia 
annyira csökkent, hogy ha ezen véleményünket positiv adatokkal nem 
is erősíthetjük meg, nevezetesen nem sikerült tavaszi hónapokban a 
szabadban, pajtákban vagy istállókban fertőzött anopheleseket fogni, ezen 
véleményünket ezek a sikertelen kutatások meg nem czáfolják.
Véleményünkben megerősít az, hogy Grassi pl. február, márczius 
hónapban egy-egy fertőzött nyálmirigyü anophelest fog a Pontini mocsa­
rakban, a mire ő azt jegyzi meg: «Hogy ezek mikor fertőztettek, azt 
nehéz megmondani».
Nagyon e mellett a nézetünk mellett szól az az észlelet is, a mit 
Kuge tett a proteosoma-fertőzésre vonatkozólag. A proteosoma, mint 
tudjuk, édes testvére az emberi malaria-parasitának; ezen a proteosomán 
végezték Koos és Koch azon vizsgálataikat, a melyeknek nyomán meg­
találták az emberi malaria-parasita kettős fejlődését. Ez a proteosoma 
ivartalan fejlődését verebekben, ivaros fejlődését a Culex pipiensben éli 
át, de ivaros fejlődése a Koch és Koos, úgyszintén Kuge észleletei szerint
egyaránt csak 30—24° C közt történik meg. És mégis, mint azt R ü g e  
a Berlin melletti Weissensee-ben észlelte, a proteosoma-fertőzés havi 
eloszlása két maximumot m u ta t: az egyik áprilisra, a másik szeptemberre 
esik, közbül erős leesés látható, tehát épen úgy, mint az emberi malá­
riánál láttuk ezt: már kora tavasszal fordulnak elő fertőzések.
Itt pedig az az ellenvetés nem szerepelhet, hogy a tavaszi meg­
betegedések csak recidivák, 
mert a proteosoma-fertőzés 
egyszeri átszenvedése a vere­
bekben immunitást hagy 
maga után.
A XI. számú táblá­
zatunkban Kolozsvárt az 
utolsó 10 évben a kűlöm- 
böző fajú malaria-parasi- 
ták havi eloszlását tüntettük 
fel. E táblázatból az tűnik 
ki, hogy Kolozsvárt a tava­
szon, egészen julius közepéig 
majdnem kizárólagosan a 
plasmod. vivax-fertőzés for­
dul elő májusra eső akmeval, 
az új megbetegedések mind 
plasmod. vivax-fertőzések; 
ősz felé már fogy a számuk, 
s a minimum télen észlel­
hető. Julius közepén, a mikor 
már a plasmod. vivax-fertő­
zések száma fogyni kezd, 
lép fel a plasmod. prsecox, 
a mely ekkor hirtelen olyan nagyon felszaporodhatik, hogy a plasmod. 
vivax-fertőzések számát felül is múlhatja; mint azt az egyes években 
a plasmod. vivax- és a plasmod. prsecox-megbetegedések havi eloszlását 
feltüntető XIII. táblázatunkból látható; recidivái elnyúlanak tavaszig, 
minimuma a tavaszi hónapokban van. Yégül a plasmod. malariee-fertő- 
zés, mely itt nálunk aránylag a leggyérebben fordul elő, ősszel kelet­
kezik és késő ősszel: novemberben éri el a maximumát, recidivái 
azonban majdnem a következő őszig elnyúlanak.
E  táblázatunkból, úgy szintén az előbbi számú táblázatból az
XXV. TÁBLÁZAT.
A proteosoma-fertőzések havi eloszlása 
Weissenseeben.
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tűnik ki, hogy az egyes parasitafajok ü t nálunk évente ismétlődő, egé­
szen szabályos évszakos megjelenéssel bírnak, úgy hogy akár külön 
plasmod. vivax, plasmod. praecox és malariae endemiáról beszélhetünk.
Az egyes parasitafajoknak ez a szabályos megjelenési módja nem 
csak a véletlen játéka és nem csak itt Kolozsvárt van így. Ha össze­
hasonlítjuk külömböző helyek malaria-endemiájának havi eloszlását, a 
melyeknél egyszersmind a parasitalelet is ismerve van, akkor azt látjuk, 
hogy Europa azon helyein, a hol kizárólag a plasmod. vivax-faj. fordul 
elő (így a Grawitz által közölt táblázatok) és a praecox teljesen hiányzik, 
a malaria-endemia a tavaszi és nyáreleji hónapokban uralkodik, akmeja 
május vagy junius hónapokra esik és télen van a minimuma.
Ellenben azon helyeken, a hol főként a plasmod. praecox faj az 
uralkodó, mint pl. Dél-Olaszországban, az endemia a nyár végén, illetőleg 
ősszel uralkodik, akmeja szeptember, október, sőt november hónapokra 
esik és a minimuma a tavaszi hónapokban van.
Közbül vannak azon helyek, hol, mint pl. Kolozsvárt, a plasmod. 
vivaxfaj a domináló, de előfordul elég nagy számban némelyik évben 
a plasmod. praecox is. Itt a két faj endemiás megjelenése két hullám - 
hegygyel külöli magát, 'megfelelően a tavaszi plasmod. vivax- és az őszi 
plasmod. praecox-fertőzéseknek, s a minimum télen észleltetik.
De hát m i az oka ennek a szabályos jelentkezési módnak ? Hogyan 
történhetik meg az, hogy a tavasszal jelentkező plasmod. vivax-fertőzések 
száma nyáron fogyni kezd, daczára annak, hogy akkor úgy a mi vizs­
gálataink, mint másokéi szerint az anophelesek száma is nagyobb, mint 
tavasszal, a fertőzés létrejöhetésére is jobbak a viszonyok és a plasmod. 
vivax gametáinak továbbfejlődésére megkívánt hőmérsék is sokkal inkább 
megvan, mint tavasszal?
Viszont a plasmod. praecox-fertőzések miért nem észlelhetők itt 
nálunk julius közepe előtt talán kivétel nélkül soha? úgy látszik az 
olasz vizsgálók adataiból, hogy Olaszországban julius eleje előtt soha; 
s ekkor, de csakis ekkor lépnek fel, akár hűvös a nyár, akár meleg.
A plasmod. malariae pedig miért a késő őszi hónapok váltóláza, 
miért nem lép fel tavasszal is, hiszen a recidivák még ekkor nagyon 
gyakoriak s a hőviszonyok ugyanazok, mint ősszel?
E sajátszerű tüneménynek némi magyarázatát adhatnák a Grassi 
észleletei, mert szerinte a vérszívás idejében uralkodó hőmérsék selectiót 
végez — mint a hogy arról alkalma volt meggyőződni egy esetben —- 
és pedig úgy, hogy a legalacsonyabb hőmérséknél fertőzik az anophelest 
a plasmod. malariae gameták, magasabbnál a plasmod. vivax és legma­
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gasabb hőmérsóknél a plasmod. praecox gametái. Viszont a magas hő- 
mérséknek is volna selectiót végző hatása, a mennyiben pl. a plasmod. 
malariae-fertőzés már 30°-nál nem jő létre az anophelesben.
Vizsgálataink azonban meggyőztek arról, hogy a vérszívás idejé­
ben észlelhető hőmérsék selectiót nem végez, legalább is nem a fertőzés 
lótrejöhetésére szükséges legalacsonyabb hőmérsék tekintetében, hiszen 
olyan alacsony hőfoknál létrejő az anopheles fertőzése plasmod. prsecox- 
sal, a melynél alacsonyabb hő már az állatot is elpusztítja. Arról is 
meggyőztek vizsgálataink, hogy az anophelesek fertőzése létrejővén, a 
cysták fejlődése alatt csak a tartós alacsony hőmérsék hat be pusztítólag 
vagy fejlődést késleltetőleg úgy a plasmod. prsecoxra, mint a plasmod. 
vivaxra; de akkor aztán a hatása mind a két fajra nézve egyenlően 
pusztító vagy gátló, s azon legalacsonyabb hőmérsék, a melynél még 
az anophelesekben a malaria propagálására alkalmas sporozoitisek kifej­
lődnek, egyenlő a két fajnál.
A plasmod. malarisera nézve elég tapasztalatunk nincsen, de az a 
körülmény, hogy esetünkben 25°-nál a plasmod. malariae cystái gyor­
sabban nőttek, azt engedi sejtetni, hogy talán a legmagasabb hőmérsék 
tekintetében, a melynél a sporocysták még kifejlődnek, sem fogunk 
külömbséget találni a külömböző parasitafajok között.
És ha a külömböző fajú fertőzések fellépése csakugyan főként a 
hőmérséktől függene, miért lépne fel a plasmod. malarisefaj csak ősszel 
s nem tavasszal is ? És miért nem történhetne meg, hogy tavasszal vagy 
nyár elején fertőződjenek anophelesek plasmod. prsecox-sal, a mikor 
még sokkal több a recidiváló fólholdas beteg, mint nyár végén ? Hiszen 
nem egyszer ér el a hőmérsék május hónapban ép olyan magasságot, 
mint junius végén vagy júliusban? így pl. 1898 májusának a közepén 
egy hétig a hőmaximum 30°—37° C között mozgott. A szeptember hónap 
pedig, melyben itt Kolozsvárt a malaria-endemia az akmeját eléri, ren­
desen már hűvösebb időjárású, mint junius, különösen az éjjelek igen 
hűvösek.
Mindent egybevetve, azt kell mondanunk, hogy bármennyire szem- 
melláthatólag nagy befolyása van a hőmérséknek a malaria-endemia 
évi és évszaki jelentkezésére, úgy ennek, mint a csapadék mennyiségé­
nek, a socialis viszonyoknak (Celli) csali az endemia intensivebb vagy 
kevésbbé intensiv jelentkezésére van befolyása, de az egyes parasitafajok 
évi eloszlását már nem a hő kormányozza, legfeljebb mind a három­
nak az őszi megszűntét. Vizsgálataink arra mutatnak, hogy az egyes 
parasitafajok: a plasmod. malariae, a vivax, a praecox annyira elkű-
lönült fajok, hogy még epidemicis évük is más és más időre esik, csak 
úgy, mint a hogy a Crocus vernus tavasszal virágzik, míg édes testvére, 
a Crocus iridiflorus ősszel; vagy a Colchicum autumnale ősszel virág­
zik, s testvére a Bulbucodium  tavasszal.
Csak így érthető meg az, hogy Dél-Olaszországtól észak felé jőve, 
a malaria endemia maximuma hovatovább tavaszra esik, Németországban 
pl. júniusra, mert ott csupán a plasmod. vivaxfaj uralkodik, ennek epi- 
demiás éve pedig tavasszal kezdődik s ekkor is éri el a tetőfokát; míg 
nálunk Kolozsvárt, hol mindhárom faj előfordul, de az uralkodók a 
plasmod. vivax és a prsecox, az endemia két hullámhegyet mutat, meg­
felelően a két faj epidemiás évének ; Olaszországban pedig, a hol az 
uralkodó a prsecoxfaj, ez fogja kormányozni az epidémiát s annak 
akmeja őszre fog esni.
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HARMADIK RÉSZ.
X X V II .  F e je z e t .  V izsgálataink  eredm énye és a váltóláz évszakos ingadozá­
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Az összes ábrák  R e ic h e r t  Vis lio in o g . im m ers. 4 oeul. ra jz o lta tta k  le.
1—17. ábra. Plasmod. malariae élő vérből.
1 2. ábra . M erozoitisek a  h idegrázás kezdete u tán  5 órával.
3— 4. ábra. 24 órás p lasm od. malaria?.
5— 7. á b ra . 69 « « «
ti., 9., 11. ábra . Plasmod. malariae schizonok 3 órával a roham  kezdete előtt.
10., 12.,13. ábra. Plasmod. malariae schizonok Vs órával a roham  előtt.
14. ábra . Excellulált p lasm od. m a la ri» .
15— 16. ábra. 2 napos p lasm od. m ai. chin in  alakjai.
17. ábra . 3 napos p lasm od. m ai. ch in in  alakja.
18 43. ábra. Plasmod. malariae festett készítményelcböl.
18 20. ábra. Segmentálódó p la sm o d . m ai. B ignami sz e rin t ólő vérben  festv e .
21 22. ábra. Merozoitisek 1V* órával a roham  kezdete u tán  m ethylenakékkel festve.
23. ábra . Merozoitis a h idegrázás legelején m ethylenakékkel festve.
24. ábra . 24 órás plasm od. m a la r i»  m ethylenakékkel festve.
25—26. ábra . 36 órás p lasm od. malariae m ethylenakékkel festve.
2 7 . á b r a .  S e g m e n tá ló d ó  s c h i z o n  m e t h y l e n a k é k k e l  f e s tv e .
28. á b ra . 24 órás p la sm o d . m a i. R omanowsky sz e rin t festve.
29. ábra . 48 « « « « « «
30. áb ra . 56 «' « « « « «
31. á b ra . 69 « « « « « «
32—33. ábra . Plasmod. m a la r i*  schizonok roham  előtt Romanowsky szerint festv^.
34., 35., 38. á b ra . Női g am e ták  R omanowsky s z e rin t festve.
36—37. áb ra . Him  g a m e ták  R omanowsky s z e rin t festve.
39. á b ra . Kettősen fe rtő z ö tt  vörös vértest R omanowsky sz e rin t festve .
40. áb ra . Női garneta m ethy lenakékkel festve.
41. ábra. H im  « « « . ;
42. áb ra . Rendellenesen kevés s szokatlanu l nagy m erozoitisek, m ethy lenakék
festés.
43. ábra. Segmentálódó schizon Romanowsky szerin t festve.
43—56. ábra. Plasmod. vivax élő vérből.
44. á b ra . É pen m eg te le p ü lt m ero z o itis  az izzadási szak b an .
45. áb ra . Schizon 16 órával a h idegrázás után.
46. áb ra . F iatal garneta.
47 49. áb ra . 24 órás p lasm od. vivax schizonok.
50. ábra . 40 órás plasm od. vivax schizon.
51. áb ra . Női garneta.
52—53. áb ra . Segmentálódó vivax schizonok.
54— 55. áb ra . Plasmod. vivax ch in in  alakjai.
56. áb ra . H im  garneta.
x 5 7 —81. ábra. Plasmod. vivax festett készítm ény éhről.
57. ábra. É pen  m egtelepült vivax m erozoitis a fázási szak kezdetén, m ethylenakék  festés.
58. ábra. M egtelepült m erozoitis a roham  kezdete u tán  7 órával, m ethylenakék  festés. 
59 -60. áb ra . M egtelepült m erozoitis a roham  kezdete u tán 3 Vs órával, m ethy lenakék
festés.
61. ábra. 16 ó rás vivax parasita , m ethy lenakék  festés.
I. Tábla.
62—63. ábra. 28 órás vivax parasita, methylenakék festés.
64 — 67. ábra. 39 « « « « «
68—69. ábra. Ségm entálódó v ivax schizonok roham  kezdetén, m ethylenakék festés. 
7 0 —75. ábra. Segm entálódó v ivax  schizonok roham  kezdetén , m ethylenakék festés.
76. ábra. V ivax m erozoitis eh in in  alakja, m ethy lenakék  festés.
77—79. ábra. 28 órás vivax p a ra s itá k  ehinin alakjai, 8 órával a ehinin  vétele után , 
m ethylenakék  festés.
80—81. ábra. 48 órás p lasm od. vivaxok ehinin a lak ja i, m ethylenakék festés.
82—104- ábra. Plasmod. vivax Bomanowsky szerint festve.
82—83. ábra. V ivax m erozoitisek  ro h am  elején. Manson szerint festve.
84. ábra. V ivax m erozoitis ro h am  u tán  3 órával.
85. áb ra . « « « « 1 « M anson s z e rin t festve.
86—87. ábra. Vivax m erozo itisek  ro h am  vége u tá n  3 órával. A zur festés.
88. ábra. U gyanilyen  id e jű  m erozoitis Manson sze rin t festve.
89. ; ábra. Épen m egtelepült vivax merozoitis és 24 órás schizon MANSON-szerint
festve.
90. áb ra . 24 ó rá s  v iv ax  p a r a s i t a  M anson s z e r in t  festve.
91— 92. áb ra . 24 ó rá s  p a r a s i t á k  a z ú r ra l  festve.
93. á b ra . 32 ó rá s  v iv ax  p a r a s i t a  Manson s z e r in t  festve.
94—95. ábra. V ivax schizonok ro h am  előtt 3 ó rá v a l. Manson szerin t festve.
96—98. ábra. O szló v ivax  sc h iz o n o k  M anson s z e r in t  festve.
99. ábra. H im  gam eta a z ú r ra l  festve.
100. ábra. Nő gam eta a z ú r ra l  festve.
101— 102. ábra. F iata l nő gam eta Manson szerint festve.
103— 104. ábra. F i á fá i-h im  « « « «
1 0 5 —116. ábra. Plasmod. praecox élő vérből.
105— 108. ábra. K is gyűrűk  k ö rn y i vérből.
190— 111. ábra. N agy  g y ű rű k  k ö rn y i vérből.
112— 116. ábra. Oszló prsecox schizonok peripheriás vérből.
1 1 7 —145. ábra. Plasm, praecox Loeffler-féle m ethylenakékkel festve.
117— 118. ábra. F ia ta l praecox m erozoitisek  Loeffler kékkel festve.
119— 121. ábra. K özépnagy g y ű rű k  L oeffler kékkel festve.
122—123. ábra . N agy g yű rűk  L oeffler kékkel festve.
124—126. ábra. N agy g y ű rű k  és oszló schizonok a lép  véréből Loeffler kékkel 
festve.
127 128. ábra. Oszló schizonok a környi vérből L oeffler kékkel festve.
129— 131. áb ra . Oszló schizonok a lép vérből a lig  p á r  m erozoitissel L o effler  kékkel 
festve.
132— 133. ábra. Segm entálódó schizonok  környi vérből L oeffler kékkel festve.
134- 137. áb ra . Segm entálódó schizonok  a lépvérből L o effl er  kékkel festve.
138 143. ábra. G am eták fejlődőben a környi vérben « « «
144 153. ábra. Plasm od. praecox. Romanow sk y -féle festés.
144- 145. ábra. Fejlődőben levő gam eták  környi vérből. Bomanowsky szerin t festve. 
146—-147. ábra . Kész gam eták , h im  és nőgam eta ARGUTiNSKY-féle pettyezettséggeh 
Bomanowsky sze rin t festve.
148 149. ábra. K is gyűrűk  k ö rn y i vérből. Bomanowsky szerint festve.
150. ábra. Középnagy gyűrűk környi vérből MAURER-féle perniciosa foltokkal.
151. ábra. N agy gy ű rű  k ö rn y i vérből « « «
152—153. ábra. Segm entálódó proecox schizon k ö rny i vérből.




1 Egy lá tó té r a  környi vérből pern iciosa eom atosa esetéből, m ethylenakék- 
eosina festés.
gy. .=  praecox gyűrű, 
g. =  praecox gameta. 
mvv. — m ag v as vörösvértest, 
f. 1. =  festékes leukocyta. 
pov. =  po lychrom atoph il vörösvórtest.
2. Egy lá tó té r a  lépvakarékból pern ic iosa  eom atosa esetéből m ethylenakék- 
eosinafestés.
sp. =  segm entálódó praecox parasita , 
g. =  praecox gam eta. 
p. s. =  pu lpa-sejt. 
gy. =  praecox gyűrű.
3. K eresztm etszetben egy lép-hajszáledény m alaria  perniciosa esetéből, haemat- 
oxylin-eosina festés.
e. =  endo thelse jt festékkel, 
mvv. =  m ag v as vörösvértest, 
gy. =  praecox gyűrű, 
sp. =: segm entálódó praecox schizon.
4. H ajszáledény az agyból pern ic io sa  eomatosa esetéből, haem atoxylin-eosina
festés.
5. H ajszáledény az agyból pe rn ic io sa  eom atosa esetéből, haem atoxylin-eosina
festés.
6. H ajszáledény-keresztm etszet pern ic iosa  eom atosa esetében a lépből, haemat- 
oxylin-eosina festés.
7. C sontvelőm etszet perniciosa eom atosa esetéből, hsem atoxylin-eosina festés,
f. cs. s. =  festékes csontvelősejt.
gy. =  p lasm od . praecox g y ű rű , 
mvv. =  m ag v as vörösvértest,
g. =  prsecox gam etacsoport. 
mb. =  m akrob lasta . 
zsg. — zsirgöm b.




F ényképfelvételek  élő á lla tokró l és készítm ényeikrő l.
1. A nopheles c lav iger petéinek  csoportja  a viz felszinén.
2. Z sákm ányukra vadászó  Culex p ip iens álczák a viz felszinén.
3. Culex pipiens á lczá ja  oldalról tek in tve.
a) légzőnyulvány.
4 . Culex pipiens á lczá ja  felülről tekin tve.
a) légzőnyulvány .
5. Y iz felszinén n y u g v ó  helyzetben levő Culex p ip iens álcza.
6. A nopheles c lav ig e r álcza a viz felszinén, felülről tekin tve.
a) ro ta to riu s  szerv .
b) farokuszó.
c) analis-pap illák .
7. A nopheles c lav iger álcza a viz felszinén, oldalról tekin tve.
8. Vizmedencze A nopheles claviger álczákkal.
9. E gy  hetüs A nopheles claviger álcza.
10. 11. K inőtt A nopheles claviger álczák.
12. Anopheles c lav ig e r bábja felülről tekintve.
a) farokuszó.
b) légzőkürtök.
13. Oulex p ipiens b áb ja  oldalról tek in tve.
a) farokuszó.
b) légző k ü rtö k .
1 4 . Culex p ip iens b á b ja  oldalról tekin tve.
a) farokuszó.
b) légző k ü rtö k .
15. A nopheles c lav ig e r bábja oldalról tekintve.
a) farokuszó.
b) légző k ü rtö k .
16. Anopheles c lav ig e r bábjainak csoportja a viz felszinén.
17. Anopheles c lav ig e r bábok a szárnyas alak kibúvása előtti perczekben.
18. Culex p ipiens b áb ja in ak  csoportja a viz felszinén.
















Jwcsó : Malaria. III. TÁBLA.


IV . T á b la .
Fényképfelvételek élő alakokról és készítményekről.
1. 2. Culex és anopheles jellegzetes nyugvó helyzetben.
a) Culex p ip ien s .
b) A nopheles claviger.
3. H im  Culex p ip ien s .
4. Nő Culex p ip ien s.
5. H im  A nopheles claviger.
G. Nő A nopheles claviger.
7. Nő Culex p ip ien s.
8. A nopheles szájszervei.
a) csápok.
b) tapogatók.
c) alsó a jkak .
d) m axilla.
e) felső a jkak .
f)  m andibula .
9. Culex p ip iens szárnya.
10. Anopheles c lav ig e r szárnya.
11. A nopheles c lav iger szárnya.
12. Culex p ip ien s szárnya.
13. Nő A nopheles b ifurcatus.
14. A nophelesből k ih ú zo tt gyom or sporocystákkal m egrakva.
15. A nophelesből k ih ú zo tt gyom or sporocystákkal m egrakva.
16. Culex an n u la tu s.
17. A nopheles c lav ig er nyálm irigyének  hosszm etszete.
18. Anopheles c lav ig er nyálm irigyének  hosszm etszete.




1. ábra . A nopheles c lav iger petéi fe lü lrő l és oldalról tekintve.
2. ábra. Anopheles c lav iger petéinek  burkai, m elyekből az álcza m á r k ibújt.
3. ábra. Culex p ip ién s  álczája.
a) tapogatók .
c) ro ta to riu s  szervek.
d) légző n y ú lvány .
e) analis p ap illák .
/) legyezőuszó.
4. ábra. A nopheles claviger álczája.
a) tapogatók .
b) ivalakban elhelyezett sörték.
c) ro ta to riu s  szervek.
d) m ed ia lsö rték .
f) légzőnyilások. 
h) analis pap illák . 
j)  legyező úszók .
5. ábra. A nopheles claviger á lczájának farki vége.
f) légzőnyilások. 
h) analis p ap illák . 
j)  legyező úszó .
(i. ábra. A nopheles claviger álczája fejének m ellső része.
a) középső sörték .
b) szög le tsö rték .
7. ábra. A nopheles claviger á lczájának fejszervei.
a) tap o g a tó k .
b) iv a la k b a n  elhelyezett sörték .
c) szög le tsö rték .
d) m ed ia lsö rték .
8. ábra. A nopheles bifurcatus álcza fejének m ellső része.
a) középsörték .
b) szög letsörték .
9. ábra. Culex p ip ien s  petecso lnakja  oldalról tekintve.
10. ábra. A nopheles claviger báb jának  farkuszója.
11. ábra. A nopheles claviger pe té inek  jellegző elrendeződést m utató  csoportja.
12. ábra. Culex p ip iens petecso lnakja  felülről tekintve.
V. TÁBLA.




1. áb ra . A nopheles c lav iger bábja.
b) légzőkürtök.
c) farkuszó.
2. áb ra . Culex p ip ien s  bábja.
b) légzőkürtök .
c) farkuszó.
3 —18. ábra . A m a la riap a ra s iták  ivaros nem zedékének az anopheles gyom ­
rán fejlődő cystá i. Az áb rák  0 8  % konyhasós vízben e lőhúzott gyom rokról vannak 
lerajzolva. R eichert 8 sy s them a, 4 ocular. (H elykim élés m ia tt az alakoknak egy­
máshoz v iszony íto tt n ag y ság a  nincsen szorosan betartva.)
3 —18 . ábra. P lasm od ium  vivax cysták.
3— 7. ábra. 20°-ná l 5 nap ala tt fejlődött 6 —8 pe nagyságú  oocysták.
8— 10. ábra. 20°-ná l 8 nap a la tt fejlődött oocysták.
11— 14. ábra . 30°-nál 5 nap alatt fejlődött 37—50 [j. nagyságú  sporoblastoidák.
15. ábra. 20°-nál 14 nap a la tt fejlődött 28 jj. n agyságú  sporozoitoblasta. 
16—18. ábra. 30°-nál fejlődött 30— 37 p. nagyságú sporocysták  a 8-ik napon.




A m alariap arasiták  ivaros nem zedékeinek az anopheles gyom rának  külső 
fa lá n  képződő oystái. A ra jzo k  0 '8% -os konyhasó o ldatban  előhúzott gyom rokon ta lá lt 
cy s ták  után készü ltek . (H elykim ólés m iatt az a lakoknak  egym áshoz viszonyíto tt 
n ag y ság a  nincsen szorosan  beta rtva .)
Plasniod. vivax cysták.
1. ábra. 30°-nál fe jlődött 30 a  nagyságú  sporocysta  a 8-ik napon.
2— 3. ábra. 16°-nál 60 n ap  a la tt  fejlődött cysták  «barna spórák»-kai.
4. ábra. K irepedt sporocysta  a m aradéktestte l, m elyen még egy p á r  sporozoitis 
lá th a tó  m eg tapadva.
Plasm od. praecox oystái.
5. ábra. A tu n ica  elastico-m uscularisig  befnródott ookines.
6— 12. ábra. 6 —8 p n ag y ság ú  oocysták 30°-nál e lta r to tt anophelesből a vérszivás 
u tá n  56 órával.
13— 15. ábra. 8 p n a g y ság ú  oocysták  30°-nál e lta r to tt anophelesből a 4-ik napon. 
1 6 —21. ábra. S poroblasto idák .
22— 23. ábra. Sporozoitoblastúk.
24. ábra. E gészen  kész sporocysta  30°-nál e lta r to tt anophelesből a 8-ik napon.
J ancsó : Malaria. VII. TÁBLA.


V I I I .  T á b la .
A m alariap arasiták  iv a ro s  nem zedékének az anopheles gyom or külső falán 
képződő cystái. A rajzok 0 8 % - o s  konyhasóoldatban előhúzott gyomrokon ta lá lt 
cysták u tán  készültek. (H elyk im élés m iatt az alakoknak egym áshoz viszonyitott 
nagysága n incsen  szorosan be ta rtv a .)
Plasm od. praecox cystái.
1. ábra. Sporozoitoblasta.
2. ábra. E gészen kész spo rocysta , mely 30°-nál 8 nap a la tt fejlődött.
3—5. ábra. K ireped t spo rocysták  a m aradéktestekkel.
Plasm od. malariae cystái.
6—8. ábra. 20°-nál 6 nap a la t t  fejlődött 7— 9 pe nagyságú oocysták.
9—11. ábra. 24°-nál fejlődött oocysták  a 7-ik napon.
12—15. ábra. Sporozoitoblasták  20°-nál a 13-ik napon. 20 ja nagyok.
16. ábra. 42 ;a nagyságú sporozoitoblasta.
17— 18. ábra . É re tt  sporocysták .
Korcs hépzödésií cysták.
19—21. ábra. 16°-nál fejlődött p lasm od. vivax cysták  53-ik napon .
22—23. ábra. V áltogatva 8° és 20° között e lta r to tt anophelesben fejlődött prsecox 
cysták.




A külömböző m a la r ia -p a ra s i ta fa jo k  g am e tá i és a  p lasm o d . praecox oo ey stá in ak  
fe jlődése  az a n o p h e le s  c lav ig e rb en , ré sz in t élő, r é s z in t  fe s te tt k é sz ítm én y ek rő l. 
A festés ré sz in t RoMANOWSKY-féle festésse l, r é s z in t heem ato x y lin -eo sin áv al tö r té n t. 
1— 3. ábra. K épződő praecox g am eták  p e rn ic io sa  e se tb e n  a lépvérbő l. R omanowsky- 
féle  fe s tés .
4 —5. ábra. Kész praecox  g a m e tá k  k ö rn y i vérbő l. RoMANOWSKY-féle festés , 
ti—8. ábra. Plasm od . praecox h im  g a m e tá i 15 p e rcz ig  nedves k a m rá b a n  dnzzasztva . 
RoMANOWSKY-féle festés .
9 — 11. ábra. P la sm o d . praecox n ő  g a m e tá i 15 p e rc z ig  n edves k a m rá b a n  d uzzasz tva . 
RoMANOWSKY-féle fe s tés .
12— 13. ábra. P la sm o d . praecox h im  g a m e tá i 3 0 °-n á l e lta r to t t  an o p h e les  g yom rábó l 
a  v é rs z iv á s  u tá n  1 ó ráv a l. RoMANOWSKY-féle festés.
14—16. ábra. P lasm od . prsecox nő gam etá i 30°-nál e lta rto tt anopheles gyomrából a 
v érsz iv ás u tán  1 órával. RoMANOWSKY-féle festés.
17— 18. ábra. H im  p la s m o d . prsecox g a m e ták  3 0 °-n á l e lta r to t t  an o p h e les  gy o m ráb ó l 
vérsz ivás u tá n  15 ó ráv a l.
19. ábra. F eh érv é rse jtb e  bezárt h im  praecox gam eta  anopheles gyom rából vér­
szivás u tá n  15 órával.
20—22. ábra. P lasm od . praecox ookinesek 30°-nál e lta rto tt anopheles gyom rából 
v é rsz iv ás u tán  15 órával.
23—24. ábra. Az anopheles gyom or külső falán m egjelenő egészen kicsi, 6 p. nagy­
ság ú  prsecox oocysta.
25—33. ábra. P lasm od . prsecox ookinesei 30°-nál e lta r to tt anopheles gyom rának a 
bennékéből, vérszivás u tán  29 órával. H tem atoxylin-eosina festés.
34. ábra. P lasm od . praecox ookinese a hám sejtbe befuródása közben 30°-nál ta r ­
to t t  anopheles gyom rából, vérszivás u tán  29 órával. Haematoxylin- 
eo sina  festés.
35. ábra. Prsecox ookines, m ely  a hám sejtek közé befuródik. Ugyané gyomorból. 
36—37. ábra. É pen  a tu n ica  elastico-m uscularisig  befuródott gam eták.
38—43. ábra. É p en  a  tu n ic a  elastico-m uscularisig  e lju to tt plasm od. prsecox ookinesei 
30°-nál e lta rto tt A nophelesből vérszivás u tán  52 órával. Haematoxylin- 
eo sin a  festés.
44—45. ábra. P lasm od . vivax nő gam etá i a kö rny i vérből.
46 —47. ábra P lasm od . vivax h im  gam etái a k ö rn y i vérből.
48—49. ábra. P la s m o d . v iv ax  h im  g a m e tá i a k ö rn y i  v érbő l. RoMANOWSKA-féle festés. 
50 —51. ábra. P la sm o d . v iv ax  n ő  g a m e tá i  a k ö rn y i  vérbő l. R omanowsky féle festés. 
52— 55. ábra. P la s m o d . m alarise  h im  g a m e tá i a  k ö rn y i  vérből.
56—57. ábra. P lasm o d . malarias nő  gam etái a k ö rn y i vérből.
58.59. 61. áb ra . P lasm od . m alariae  h im  g a m e tá i. RoMANOWSKY-féle festés.
60. ábra. Plasm od. malariae nő gametája. RoMANOWSKY-féle festés.
62. ábra. P lasm od. prsecox oocysta 30°-nál e lta r to tt anophelesből 46 órával a
v é rsz iv ás  u tán. Sublim at-alcohol fixálás. Haematoxylin-eosina festés.
63. ábra. P lasm od . prsecox oocysta 30°-nál e lta rto tt anophelesből 46 órával a
v érsz iv ás u tán . F o rm a lin  fixálás. H aem atoxylin-eosina festés.
64— 68. ábra. P lasm od . praecox oocysták 30°-nál 4 napig e lta rto tt anophelesből. 
S ub lim at-alcohol fixálás. H aem atoxylin-eosina festés.
69. ábra. P lasm od . praecox oocysta 4 nap ig  30°-nál e lta rto tt anophelesből. 
F o rm a lin  fixatio. H aem atoxylin-eosina festés.
70—71. ábra. Sporob lasto idák  7 nap ig  30°-nál ta r to tt anophelesből. F o rm alin  fixálás. 
H aem atoxylin-eosina festés.




Plasm odium  praecox ivaros generationához tartozó cysták  Anopheles
clavigeróöl.
1. ábra. O ocysta 30°-nál 6 nap ig  e ltarto tt anophelesből. Sublim at-alcohoi-
fixálás. H sem atoxylin-eosina festés.
2. ábra. O ocysta  30°-nál 4 n ap ig  e ltarto tt anophelesből. F o rm alin  fixálás.
H sem atoxylin-eosina festés.
3. ábra. S p o rob lasto ida  7 n ap ig  30°-nál e lta rto tt anophelesből. Sublimat-
a lcoho l fixatio. H aem atoxylin-eosina festés.
4. ábra. S po rob lasto ida  7 n ap ig  30°-nál ta r to t t  anophelesből. Form alin-fixálás.
H sem atoxylin-eosina festés.
5. ábra. S po rob lasto ida  7 n ap ig  30°-nál ta r to tt anophelesből. Sublim at-alcohol-
fixálás. H sem atoxylin-eosina festés.
6. ábra. S p o rob lasto ida  3 n ap ig  30°-nál ta r to tt anophelesből. Sublimat-alcoliol-
fixálás. H sem atoxylin-eosina festés.
7. ábra. Sporozo itob lasta  8 n ap ig  30°-nál ta r to tt  anophelesből. Sublim at-alcohol-
fixálás. H asm atoxylin eosina festés.
8. 9. 11. 13. áb ra . Sporocysták  30°-nál 8 nap ig  ta r to tt anophelesben. Sublimat-
alcohol-fixálás. H sem atoxylin-eosina festés.
10. ábra. A  m a ra d é k te s t rő l  lev á ló  sp o ro zo itisek .
12. 14. ábra. S porocysták . S n b lim a t-a lco h o l-fix á lá s . BoMANOWSKY-féle festés .




1—-2. ábra. Plasmod. praecox sporocysták  8 nap ig  30°-nál ta r to tt anopheles 
gyom rán. Sublim at-alcohol fixálás. Haem atoxilin eosina festés.
3— 4. ábra. Plasmod. praecox sporozoitisek k irepedt sporocystában. Haematoxylin- 
eosina fe s té s .
B. 6. 9. abra. A b n o rm alis  p r*cox-cysták , m elyekben sporozoitisek nem  kép­
ződtek, « b a rn a  sporák»-kal.
7— 8. ábra. Kész praecox sporocysták. Sublim at-alcohol fixálás. Heematoxylin- 
eosin-festés.
10— 11. ábra. A h ám se jtek  között kifejlődött praecox sporocysták. H sem atoxylin- 
eosina fe s té s .




Plasm od. vivax cystái Anopheles elavigerböl.
Sublim at-alcohol kem ényítős és hsem atoxylin-eosina festés. (H elykim élés 
m ia tt az a lakoknak egym áshoz v iszony íto tt nagysága nincsen szorosan betartva.) 
1—3. áb ra . O ocysták 20° n á l 12 nap ig  ta r to t t  anophelesekből.
4 —8. áb ra . O ocysták 20°-nál 10 nap ig  ta r to t t  anophelesből.
9. áb ra . Sporoblasto ida 20°-nál 17 n ap ig  ta r to tt anophelesből.
10—11. áb ra . S porozo itob lasta  20°-nál 17 nap ig  ta r to tt anophelesből.
12—14. áb ra . S porozoitob lasták  20°-nál 19 n ap ig  ta r to tt anophelesből.





Plasinod. m a la ria e  cystdi Anopheles elavigerben.
S iblim at-alcohol kem én y ítő s  és hoem atoxylin-eosina festés.
1—2. ábra . Sporozoitoblasták.
3 —4. áb ra . Sporocysták. M in d k é t csoport 20°-nál 19 napig  ta r to tt anophelesekből. 
5—6. ábra . Praecox sporozo itisekkel fertőzött nyálm irigyek . Sublim at-alcohol kem é- 
nyítés. H sem atoxylin-eosina festés.
XIII. TÁBLA.




1-—>2. ábra. Praecox sporozoitisekkel fertőzött anopheles nyálm irigykivezető csövének 
keresz tm etszete . Sublim at alcohol fixálás. Hsem atoxylin-eosina festés.
3. ábra. Praecox sporozoitisekkel fertőzött nyálm irigy  egyik lebenyének a vége.
K onyhasós v ízben  előhúzva.
4. ábra. A nopheles ny á lm irig y én ek  egyik  lebenye sporozoitisekkel fertőzve.
K onyhasós v ízben előhúzva.
5. Praecox sporozoitisekkel fertőzött n y á lm irig y  hosszm etszete. Sublim atalcohol
kem ényités. H sem atoxylin-eosina festés.
6—9. ábra. Festékszem csékkel m egrakodott fehérvérsejtek  a kö rny i vérből.
10. ábra. E gy  lá tó té r a  vizelet üledékéből heveny veselob esetben p lasm od. 
praecox fertőzésnél.
J A N C S Ó : M a l a r i a . X IV . TÁ BLA .


FKÁN K U N - T Á R S U L A T  NYOMDÁJA.
